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Resumo: O cancer de mama representa um problema de saude puiblica de relevancia global,
sendo o tratamento cirargico uma das principais abordagens terapéuticas. No entanto, essa
intervencao pode acarretar efeitos adversos, como edema, limitacdo da amplitude de movimento
e reducdo da funcionalidade do membro superior. Este estudo teve como objetivo avaliar os
efeitos da implementagao de um protocolo fisioterapéutico sobre a funcionalidade e a qualidade
de vida de mulheres no pos-operatério de cancer de mama. Trata-se de um estudo experimental,
quantitativo, do tipo antes e depois, realizado com trés mulheres, com idades entre 30 e 45 anos,
atendidas em uma clinica-escola de fisioterapia, sob o parecer do Comité de Etica n.® 6.309.677 e
CAAE 73197723.7.0000.5549. A coleta de dados incluiu a aplicagdo de questiondrio
sociodemografico, DASH (Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand), SF-36 (Short Form Health
Survey), perimetria, goniometria e a Escala de Satisfacdo com o Tratamento. A intervengao
fisioterapéutica envolveu mobiliza¢oes articulares, liberagao miofascial, mobilizac¢do cicatricial e
exercicios ativos livres e resistidos. A reavaliacdo pos-intervengao indicou melhora na amplitude
de movimento — especialmente em flexao, abdugao e rotagao lateral —, melhora nos escores dos
questionarios SF-36 e DASH, além de uma média de 81,7 + 10,4 (em uma escala de 0 a 100%) na
Escala de Satisfacdo com o Tratamento. Conclui-se que o protocolo fisioterapéutico adotado
mostrou-se eficaz na recuperacao funcional do membro superior e na melhoria da qualidade de
vida das participantes.

Palavras-chave: mastectomia; fisioterapia; reabilitacdo; amplitude de movimento articular.

Abstract: Breast cancer is a major global public health issue, with surgical treatment being one of
the main therapeutic approaches. However, this intervention may lead to adverse effects such as
edema, limited range of motion, and reduced upper limb functionality. This study aimed to
evaluate the effects of a physiotherapeutic protocol on functionality and quality of life in women
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in the postoperative period of breast cancer surgery. This was a quantitative experimental "before-
and-after" study conducted with three women aged between 30 and 45 years, treated at a physical
therapy teaching clinic. The study was approved by the Research Ethics Committee under
opinion mno. 6.309.677 and CAAE 73197723.7.0000.5549. Data collection involved a
sociodemographic questionnaire, DASH (Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand), SF-36
(Short Form Health Survey), perimetry, goniometry, and a Treatment Satisfaction Scale. The
physiotherapeutic intervention included joint mobilizations, myofascial release, scar
mobilization, and active free and resisted exercises. Post-intervention reassessment showed
improvement in range of motion — particularly in flexion, abduction, and lateral rotation —,
better scores on the SF-36 and DASH questionnaires, and an average of 81.7 + 10.4 (on a 0 to 100%
scale) on the Treatment Satisfaction Scale. It is concluded that the implemented physiotherapeutic
protocol was effective in promoting upper limb functional recovery and improving participants’
quality of life.

Keywords: mastectomy; physical therapy; rehabilitation; range of joint motion.

1 INTRODUCAO

O cancer de mama (CM) constitui um grupo de neoplasias heterogéneas, que
pode ser classificado com base em caracteristicas histologicas, perfis de expressao de
mRNA e marcadores imunopatoldgicos. Essa neoplasia é geralmente categorizada em
duas formas principais: ndo invasiva e invasiva. Diferentemente da forma nao invasiva,
o CM invasivo é caracterizado pela infiltragao das células tumorais nos tecidos adiposo
e conjuntivo da mama, podendo evoluir para a disseminacdo sistémica, fenomeno
conhecido como metéstase (Tarighati; Keivan; Mahani, 2023).

Trata-se de um problema de satide ptiblica global, tendo superado o cancer de
pulmdo como o tipo mais frequentemente diagnosticado no mundo em 2020, com
aproximadamente 2,3 milhdes de novos casos registrados (Fan ef al., 2023). No Brasil,
desconsiderando os tumores de pele nao melanoma, o CM ¢ a neoplasia maligna mais
comum entre mulheres em todas as regides do pais. Estima-se que, em 2023, tenham sido
registrados cerca de 73.610 novos casos no territdrio nacional (Brasil, 2022).

Dentre os principais fatores para o desenvolvimento do CM, destacam-se a
idade avangada, os fatores genéticos e hereditarios, a obesidade, a menopausa tardia, os
fatores ambientais e o sedentarismo (Brasil, 2019).

O exame clinico é parte essencial para o diagndstico, sendo realizado como
parte integrante do exame fisico geral e da avaliacao ginecoldgica. Os sinais e sintomas
mais frequentes incluem a presenca de noddulo mamadrio indolor, de contornos
irregulares; secre¢ao sanguinolenta pelo mamilo; edema cutaneo com aspecto de “casca
de laranja”; linfadenopatia axilar; retragao, erosao ou prurido na regido da papila
mamaria (Sartori; Basso, 2019).

Apesar das varias opcoes de tratamento para o CM, existem potenciais riscos
para cada uma delas. Uma das interven¢des mais comuns € o tratamento cirtrgico, o
qual pode acarretar o desenvolvimento do linfedema, complicacdo ocasionada pela
retirada completa ou parcial dos linfonodos axilares. O comprometimento da circulagao
da linfa acarretard a edemaciagao do membro superior acometido, levando a limitagao
da amplitude de movimento (ADM). Além disso, o procedimento pode comprometer a
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sensibilidade da regiao, reduzir a funcionalidade do membro, ocasionar dor e fraqueza
muscular (Simoes et al., 2022).

A vista disso, a fisioterapia desempenha papel essencial na reabilitagio fisico
funcional de pacientes acometidos pelo CM, prevenindo o aparecimento de
complicagdes e melhorando a qualidade de vida desses individuos (Pilger; Ortolani;
Reis, 2022). O tratamento fisioterapéutico ¢ capaz de proporcionar alivio da dor,
melhorar a mobilidade dos membros superiores, prevenir e/ou minimizar alteragdes
circulatorias e respiratdrias (Faria, 2010).

Na ultima década, as pesquisas sobre os efeitos da fisioterapia no tratamento de
pacientes diagnosticados com CM tém apresentado um aumento significativo,
contribuindo positivamente na compreensao que o papel desse ramo da satide exerce na
reabilitacio e na qualidade de vida desses individuos. Entre as intervengdes
fisioterapéuticas voltadas ao tratamento de pacientes acometidas com o CM, destaca-se
a cinesioterapia (Rett et al., 2017).

A cinesioterapia consiste em uma modalidade terapéutica da fisioterapia
voltada a prevengao e a minimizagdo das complicagdes decorrentes do tratamento do
CM. Por tratar-se de um recurso de facil acesso, baixo custo e execucgado relativamente
simples, a cinesioterapia revela-se uma estratégia valiosa no contexto brasileiro, sendo
viavel para o manejo de mulheres em distintos cendrios clinicos. Por meio dessa técnica,
¢ possivel melhorar a funcado fisica, aumentar o desempenho funcional e reduzir
sintomas como dor, fadiga e insonia (Domingos et al., 2021).

Frente ao crescimento de diagndsticos de CM no Brasil e a ampla gama de
complicagOes que essa patologia pode trazer para a vida da paciente, é evidente a
necessidade de aprofundar os conhecimentos dos impactos que a intervengao
fisioterapéutica pode proporcionar na reabilitacao dessa populacao.

Nesse contexto e com o proposito de contribuir com as pesquisas acerca do CM,
este artigo propode verificar os efeitos da implementacao de um protocolo fisioterapéutico
na funcionalidade e qualidade de vida de mulheres em pds-operatério de CM. Bem
como, tragar o perfil de mulheres que realizaram cirurgia apds o CM; investigar e
identificar as complicagdes mais comuns no pos-operatdrio; verificar o efeito do
protocolo na amplitude de movimento e no edema do membro superior acometido pelo
CM; e analisar o grau de satisfagdo das participantes em relacdo ao tratamento
fisioterapéutico recebido.

2 METODOLOGIA

O presente trabalho foi de cunho experimental, quantitativo, com uma
abordagem de antes-depois. Apos a aprovagao do projeto de pesquisa pelo Comité de
Etica em Pesquisa sob o parecer n 6.309.677 e CAAE n 73197723.7.0000.5549, foi solicitada
a autoriza¢do da coordenacao e da administragao da Clinica de Fisioterapia do Centro
Universitario de Patos de Minas — UNIPAM, situada no primeiro piso do Bloco J, na Rua
Olimpio Pereira de Melo, bairro Caigaras, Patos de Minas - MG.

Com a devida autorizagdo institucional, a amostra foi selecionada por
conveniéncia, composta por trés mulheres com diagndstico de cancer de mama (CM),
atendendo aos seguintes critérios de inclusao: mulheres com idade entre 30 e 45 anos,
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submetidas a cirurgia para CM (mastectomia radical ou quadrantectomia unilateral),
que estivessem iniciando o processo de reabilitacdo na Clinica de Fisioterapia do
UNIPAM, cuja cirurgia mamadria tivesse ocorrido ha, no maximo, dois anos, e que
concordassem com os termos do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Foram excluidas da pesquisa mulheres que: tivessem sido submetidas a
mastectomia bilateral; apresentassem processos infecciosos ou inflamatorios ativos;
possuissem disfuncgdes ortopédicas; tivessem realizado tratamentos fisioterapéuticos
prévios; ou que nao fossem capazes de compreender os instrumentos utilizados na coleta
de dados. Inicialmente, foi realizada uma entrevista com cada voluntdria para
esclarecimento dos objetivos da pesquisa, seguida da leitura e assinatura do TCLE,
permitindo o inicio da participagao no estudo.

Em seguida, as participantes do estudo responderam a um questiondrio
sociodemografico elaborado pelas autoras. Esse instrumento foi composto por 23
perguntas destinadas a coletar informagdes como: idade, peso, altura, estado civil,
profissdo, nivel de escolaridade, renda mensal, composicao familiar, diagnoéstico clinico,
hébitos de vida, numero de gestagoes, tipo de cirurgia realizada, complicag¢des cirtirgicas
e patologias associadas.

Na sequéncia, as voluntarias foram orientadas a responder o questionario The
Disabilites of the Arm, Shoulder and Hand (DASH), cujo objetivo foi o de comparar os
sintomas e a habilidade fisica do braco homolateral a cirurgia, antes e apds a intervencao
fisioterapéutica. O DASH ¢é uma ferramenta desenvolvida para avaliar transtornos dos
membros superiores, sendo composto por 30 questdes que avaliam a fungao fisica e os
sintomas em populacdes heterogéneas, com sintomas leves, moderados ou graves
(Orfale et al., 2005).

Composto por 36 questdes, o Questiondrio de Qualidade de Vida SF-36 foi
desenvolvido para avaliar diversos dominios relacionados a satde: capacidade
funcional, estado geral da saude, dor, vitalidade, caracteristicas fisicas, saide mental,
aspectos emocionais e sociais. Essa ferramenta foi aplicada as voluntarias na primeira e
na ultima sessdes do tratamento, com o objetivo de mensurar o estado geral de satde em
uma escala de 0 a 100, possibilitando a andlise dos impactos da intervengao realizada
(Ciconelli et al., 1999).

A escala de satisfagao com o tratamento, elaborada pelas autoras, constitui um
instrumento pratico para acompanhar a percepgao das participantes quanto a qualidade
do atendimento recebido ao longo do estudo. Essa ferramenta foi aplicada ao término da
intervenc¢do, com o intuito de compreender o grau de satisfacdo das voluntarias em
relacdo a assisténcia prestada, permitindo, assim, avaliar se as a¢des adotadas durante
as sessoOes contribuiram de forma efetiva para o processo de reabilitagdo das pacientes.

A goniometria consiste na mensuragao dos angulos articulares do corpo
humano, sendo uma ferramenta imprescindivel para a avaliacdo funcional das
articulagdes e dos tecidos moles, por fornecer informagoes relevantes quanto a presenca
ou auséncia de disfungdes. No presente estudo, as voluntarias foram submetidas ao
exame de goniometria da articulagio do ombro, com a finalidade de avaliar os
movimentos de flexdao (Imagem 1), extensdo, abducao, adugao, rotagdo interna e rotagao
externa. As medidas obtidas permitiram analisar a amplitude de movimento do ombro
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homolateral a cirurgia, em comparagao com o membro contralateral, considerando-se a
perspectiva antes e depois da intervengao fisioterapéutica (Marques, 2014).

Imagem 1: Avaliagdo do movimento de flexdo do ombro com o gonidometro
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Fonte: Marques, 2014.

Por fim, as voluntarias foram submetidas ao exame de perimetria, com o
objetivo de verificar a presenga de linfedema no membro superior homolateral a cirurgia.
Utilizando-se fita métrica e ladpis dermografico, realizaram-se medi¢des a cada 5
centimetros ao longo de todo o membro acometido, repetindo-se 0 mesmo procedimento
no membro contralateral, a fim de comparar os valores obtidos. O teste foi aplicado no
primeiro e no ultimo atendimento, com a finalidade de avaliar os efeitos da intervencao
proposta (Guirro; Guirro, 2023).

Antes do inicio da intervengdo, aplicaram-se os seguintes instrumentos:
questiondrio sociodemografico, questionario DASH, questiondario de qualidade de vida
SF-36, bem como os testes de goniometria e perimetria.

A intervencado fisioterapéutica foi realizada individualmente com cada
voluntdria, com frequéncia de trés sessdes semanais, totalizando dez atendimentos, cada
um com duracao de 60 minutos. O protocolo consistiu em mobilizacao passiva da
articulagao glenoumeral, liberagao miofascial dos grupos musculares da coluna cervical
e do ombro, mobiliza¢ao da cicatriz mamaria, exercicios ativos-livres em todos os planos
de movimento do ombro e, posteriormente, progressao para exercicios resistidos com
faixas elasticas, aplicando-se séries de 15 repeticdes para cada ADM.

Ao término das sessoes preestabelecidas, os questiondrios SF-36 (Qualidade de
Vida) e DASH foram reaplicados as voluntdrias, juntamente com a Escala de Satisfagao
com o Tratamento. Ademais, os exames fisicos de goniometria e perimetria foram
novamente realizados. Dessa forma, tornou-se possivel avaliar e quantificar os efeitos da
intervencdo cinesioterapéutica por meio de uma andlise comparativa do tipo antes-
depois.

A analise dos dados foi conduzida por meio de planilha eletronica no software
Microsoft Excel®. Realizou-se analise descritiva, com utilizacao de medidas de tendéncia
central (média) e de dispersdao (desvio padrao) para varidveis numéricas, além da
distribuicdo de frequéncias para varidveis nominais.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Por meio desta pesquisa, objetivou-se investigar a eficicia de um protocolo
fisioterapéutico aplicado em mulheres com diagnodstico de CM, avaliando os efeitos
dessa intervencgdo a partir da evolugao clinica observada e da quantificagao dos
beneficios obtidos. A avaliagdo foi conduzida por meio da aplicagdo de questionarios
padronizados e da mensuracao de varidveis antropométricas, antes e apds o tratamento.

Os atendimentos ocorreram no periodo de 04 de margo a 05 de junho de 2024,
sendo que cada uma das trés participantes foi acompanhada ao longo de 10 sessdes
consecutivas, com frequéncia de trés vezes por semana. As pacientes apresentavam
média de idade de 44 + 1,15 anos, peso médio de 81 + 10,62 kg e altura média de 1,63 +
4,62 metros. Aproximadamente 66% das participantes foram submetidas a
quadrantectomia e 33% a mastectomia, todas com esvaziamento axilar, sem realizagao
de reconstru¢cao mamaria. As trés voluntdrias apresentaram complicagdes pos-cirurgicas
associadas a limitagao da ADM no membro superior homolateral a cirurgia, conforme
detalhado na Tabela 1.

Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas e clinicas da amostra

Média+DP

Sexo Feminino 3 (100%)

Peso (kg) 81+12,5
Altura (m) 1,63+0,05
Idade (anos) 44,3+1,2

Estado Civil

Casada 2 (66%)

Solteira 1 (33%)

Escolaridade

2° grau completo 1 (33%)

2° grau incompleto 1 (33%)

12 grau completo 1 (33%)

Renda mensal (R$)
2.466,67+923,8
Com quem vive?

Marido e filhos 2 (66%)

Filhos 1 (33%)

Atividade fisica
Sim 2 (66%)
Nao 1 (33%)

Etilismo
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Tabagismo

Numero de gestagdes

Diagnostico clinico

Tipo de cirurgia

Tempo pos-cirurgico

JESSICA KAREN ALVES NOGUEIRA

Sim

Nao

Nao

Cancer de mama

Quadrantectomia em mama esquerda
Quadrantectomia em mama direita

Mastectomia em mama direita

2 (66%)
1 (33%)

3 (100%)

2 (100%)

3 (100%)

1(33%)

1(33%)

1 (33%)

6,8 meses+4,6

Abreviaturas: DP: desvio padrao;

Fonte: dados da pesquisa, 2024.

Tabela 2: Caracteristicas sociodemograficas e clinicas da amostra (conclusao)

Esvaziamento axilar

Complicagdes pos cirturgicas

Reconstru¢gao mamaria

Atividades domésticas

Patologias associadas

Sim

Limitagao da ADM do membro superior em

todos os planos de movimento

Totalmente independente
Parcialmente independente

Parcialmente dependente

Nega
Hipertensao

Arritmia cardiaca

Média+DP

3 (100%)

3 (100%)

3 (100%)

1 (33%)
1 (33%)
1 (33%)

2 (66%)
1 (33%)
1 (33%)

Abreviaturas: DP: desvio padrao.

Fonte: dados da pesquisa, 2024.

A avaliagdo perimétrica permitiu analisar os dados referentes ao linfedema

antes e apos a aplicagdo do protocolo fisioterapéutico (Tabela 2). O linfedema constitui

uma das principais complicagdes decorrentes do tratamento cirtrgico do cancer de

527 ‘ Revista Perquirere, vol. 22, n. 1, 2025



QUALIDADE DE VIDA E MOVIMENTO DO OMBRO
NO POS-OPERATORIO DE MULHERES COM CANCER DE MAMA SUBMETIDAS A CINESIOTERAPIA

mama (CM), sendo caracterizado pelo acimulo anormal de linfa nos espagos
intersticiais, em razao de lesdes no sistema linfatico. Tal condi¢ao pode ser provocada
pelo proprio cancer, pela radioterapia ou pela cirurgia, especialmente em casos de
linfadenectomia. O membro acometido tende a apresentar edema, rigidez, reducao da
ADM e prejuizo da funcionalidade (Kisner; Colby, 2005).

Apos a intervengdo, observou-se que nao houve reducgdo significativa na
circunferéncia dos membros superiores, o que indica que a cinesioterapia, de forma
isolada, nao se mostra suficiente para o manejo eficaz do linfedema. Nesse contexto, a
literatura aponta a Terapia Fisica Complexa (TFC) como o tratamento mais eficaz para o
controle e manutengdo do linfedema. A TFC compreende um conjunto de abordagens
terapéuticas, incluindo cuidados com a pele, drenagem linfatica manual, exercicios
miolinfocinéticos, enfaixamento compressivo, automassagem linfatica e exercicios
terapéuticos (Brandao ef al., 2020; Fabro et al., 2016).

Tabela 3: Dados da perimetria

MSD MSE
Circunferéncia Média+DP Média+DP
Inicial 37,7+6,7 39,2+6,8
+25 Final 38,0+7,0 38,3+6,8
Inicial 36,5+6,5 38,7+8,7
+20 Final 36,7+6,3 38,0+7,9
Inicial 36,0+7,5 36,7+7,1
+15 Final 36,0+7,4 37,0£7,9
Inicial 33,3+6,5 33,0+5,6
+10 Final 34,2+6,2 33,845,1
Inicial 29,8+4,3 30,3+4,0
+5 Final 30,5+4,8 31,0+3,5
Inicial 27,0+2,2 28,5+1,3
-5 Final 27,241,9 27,5+1,5
Inicial 26,7+1,5 27,3+2,1
-10 Final 26,2424 26,8+2,0
Inicial 24,7+1,9 25,0+1,7
-15 Final 25,0+2,0 25,7+1,4
-20 Inicial 22,3+2,1 23,3+1,5
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Final 22,0£1,3 22,3+1,3
Inicial 19,0+1,7 19,8+1,9
-25 Final 18,2+1,0 19,2+1,2

Abreviaturas: (+) significa acima da prega cubital; (-) significa abaixo da prega cubital; DP:

desvio padrao; MSD: Membro Superior Direito; MSE: Membro Superior Esquerdo
Fonte: dados da pesquisa, 2024.

Além disso, uma das principais complicagcdes do pos-operatorio de CM € a
diminui¢do da ADM, a qual pode ser ocasionada pelo posicionamento do membro
durante o ato cirargico, por lesdes nervosas, pela presenca da cicatriz operatoria ou pela
dor. Essa limitagdo compromete a independéncia funcional da paciente, resultando em
maior dependéncia para a realizagao das atividades de vida diaria (AVDs) (Marx;
Figueira, 2017).

No presente estudo, as participantes apresentaram ganhos significativos na
ADM,, com destaque para os movimentos de flexdao, abdugao e rotagao lateral do membro
superior homolateral ao procedimento cirargico (Tabela 3). Esses achados sao
consistentes com os resultados de um estudo conduzido com 49 mulheres em tratamento
para CM, das quais 40 foram submetidas a mastectomia radical (81,6%) e 9 a
quadrantectomia (18,4%). Apos a intervencao fisioterapéutica, observou-se melhora
significativa da ADM em todos os planos de movimento, bem como redugao da dor no
membro acometido (Rett et al., 2022).

Tabela 4: Dados da goniometria

MSD MSE
Planos de movimento Média+DP Média+DP
Inicial 146,7+30,6 146,7+20,8
Flexao Final 161,7+17,6 150,0+30,0
Inicial 46,7+2,9 55,0+13,2
Extensao Final 50,0+10,0 50,0+5,0
Inicial 136,7+40,4 110,0+40,0
Abducao Final 151,7+24,7 138,3+16,1
Inicial 36,7+25,2 23,3+5,8
Aducao Final 31,7+12,6 30,0+0,0
Inicial 93,3+5,8 86,7+5,8
Rotagao medial Final 93,3+5,8 86,7+5,8
Inicial 66,7+20,8 51,7+12,6
Rotacao lateral Final 86,7+5,8 86,7+5,8

Abreviaturas: DP: desvio padrao; MSD: Membro Superior Direito; MSE: Membro
Superior Esquerdo

Fonte: dados da pesquisa, 2024.
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Por outro lado, o CM pode ocasionar deterioragao significativa na qualidade de
vida das pacientes, desde o momento do diagndstico até as etapas de tratamento,
estendendo-se, por vezes, ao periodo pds-terapéutico. A qualidade de vida constitui um
conceito subjetivo, refletindo a percepgao individual da paciente sobre sua condigao de
vida, considerando seu contexto cultural, sistema de valores, expectativas, objetivos e
preocupagoes pessoais. A avaliagao desse parametro nao deve ser negligenciada, sendo
fundamental para subsidiar a conduta da equipe multiprofissional no cuidado integral
a mulher com CM (Zucca-Matthes, 2018).

Nesse sentido, um estudo realizado na cidade de Juiz de Fora teve como
objetivo avaliar a qualidade de vida relacionada a saude (QVRS) de mulheres no pos-
operatorio de CM. Os resultados indicaram que varidveis subjetivas, como indice de
massa corporal (IMC), sensagao de peso no brago, presenga ou auséncia de reconstrugao
mamaria, percepcao de vestimentas apertadas e reducao da ADM influenciam
negativamente a percepcao de qualidade de vida dessas pacientes (Barbosa et al., 2017).

Nesse contexto, o presente estudo avaliou a qualidade de vida das voluntarias
por meio do instrumento SF-36 (Tabela 4), sendo possivel observar melhora significativa
em praticamente todos os dominios analisados, com exce¢do do componente
“vitalidade”, que se manteve estdvel ao longo da intervengao. Ressalta-se,
especialmente, o dominio “limitacdo por aspectos emocionais”, que apresentou
progressao substancial, variando de 22,2 para 77,8 pontos.

Tais achados sao compativeis com os resultados obtidos em estudo realizado no
Hospital Umberto I, em Roma, no qual 38 pacientes foram acompanhadas por um
periodo de 12 meses. Os autores identificaram que o processo de reabilitagdo contribuiu
para a reducao da percepgao de dor, incremento da autonomia funcional, atenuagao dos
sintomas fisicos e melhora geral na qualidade de vida das participantes (Paolucci et al.,
2021).

Tabela 5: Raw scale (0 a 100) do SF-36.

Inicial Final

MédiatDP Média+DP
Capacidade funcional 68,3+7,6 76,7+5,8
Limitac¢do por aspectos fisicos 25,0+25,0 50,0+43,3
Dor 62,7+11,0 66,0+16,4
Estado geral de satide 55,3+24,7 78,7+2,9
Vitalidade 56,7+7,6 56,7+17,6
Aspectos sociais 70,8+31,5 87,5+12,5
Limitacao por aspectos emocionais 22,2+38,5 77,8+38,5
Sauide mental 64,0+8,0 70,7+8,3

Abreviaturas: DP: desvio padrao;
Fonte: dados da pesquisa, 2024.
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Segundo a Organiza¢ao Mundial da Satude (2008), a funcionalidade é definida
como uma relagdo complexa entre estruturas corporais, suas respectivas fungdes, as
limitagOes nas atividades e as restricdes de participacdo em contextos da vida didria.
Uma intervencao em determinado segmento corporal pode ocasionar alteragdes em
outras regides do corpo, resultando em limitagdes da capacidade fisica e,
consequentemente, impactando a condigao geral de satide do individuo.

Nesse contexto, a cirurgia para o tratamento do CM pode gerar prejuizos
significativos a funcionalidade fisica da paciente, especialmente no membro superior
homolateral ao procedimento cirtrgico, comprometendo o desempenho de atividades
cotidianas. Considerando essa implicagdo, estudos indicam que o instrumento
Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand (DASH) apresenta elevada consisténcia interna
e validade para a avaliagao funcional do membro superior em pacientes com histdrico
de CM (Stallbaum et al., 2019).

No presente estudo, observou-se melhora nos escores do DASH entre as
participantes, passando de 37,2 4,8 para 22,22 +6,8 (Tabela 5), o que indica um ganho
funcional e maior independéncia na utilizagao do membro acometido.

Tabela 6: Resultados do DASH

Inicial Final
Média+DP Média+DP
37,2+4,8 22,2246,8

Abreviaturas: DP: desvio padrao;
Fonte: dados da pesquisa, 2024.

Esse resultado corrobora os achados de um estudo transversal que evidenciou
que o acompanhamento fisioterapéutico desde o pds-operatorio imediato contribui
significativamente para o retorno das pacientes as suas atividades de vida diaria com
niveis satisfatérios de funcionalidade (Sousa et al., 2013). De forma semelhante, um
estudo clinico conduzido com 33 mulheres no periodo pos-cirtrgico do cancer de mama
demonstrou melhora significativa nos escores do instrumento DASH, refor¢ando a
eficdcia da reabilitagdo fisioterapéutica na recuperagao funcional do membro superior
acometido (Rett et al., 2017).

Além disso, a satisfacdo com o tratamento, no contexto da saude, refere-se a
percepgao subjetiva do paciente em relagdo ao servigo recebido, sendo influenciada por
fatores como expectativas pessoais e qualidade da assisténcia prestada. Nesse sentido, a
avaliacdo da satisfacdo do usuario configura-se como ferramenta essencial para
compreender, sob a perspectiva do paciente, a organizacdo das praticas e intervengdes
em saude, subsidiando a melhoria continua dos servicos e da atuagao profissional (Sena
et al., 2015).

No presente estudo, as voluntarias avaliadas por meio do Questionario de
Satisfagdo com o Tratamento relataram elevado grau de contentamento em relagao a
intervengao fisioterapéutica, com média de 81,7 +10,4 em uma escala de 0 a 100. Esse
achado é semelhante ao de uma pesquisa que comparou a satisfacdo de pacientes
atendidos em clinicas-escola, publicas e conveniadas, na qual os usudrios das clinicas-
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escola demonstraram maior satisfagdo quanto a equipe, a acessibilidade e as condicoes
do ambiente fisico (Moreno et al., 2019) .

Tabela 7: Questionario de Satisfagdo com o Tratamento

1- Discordo 2- 3- 4- 5-  Concordo
totalmente Discordo Indiferente Concordo Totalmente

Estou  satisfeito com o
desempenho do meu
tratamento. 3 (100%)

Consigo observar resultados
desde o inicio do meu
tratamento. 2 (66%) 1 (33%)

As atividades diarias se
tornaram faceis de serem
realizadas desde o inicio do meu
tratamento. 1 (33%) 2 (66%)

O tratamento proposto foi capaz
de oferecer um bem-estar maior. 3 (100%)

Consigo realizar atividades que
antes ndo conseguia. 1 (33%) 2 (66%)
Fonte: dados da pesquisa, 2024.

4 CONCLUSAO

Os resultados do estudo indicam melhoras importantes na ADM, na qualidade
de vida e na funcionalidade do membro superior afetado no pds-operatério de CM.
Ademais, as voluntdrias se mostraram satisfeitas com o tratamento proposto. A partir
disso, foi possivel confirmar a hipdtese de que um protocolo fisioterapéutico baseado em
etapas de alongamento, mobilidade ativa e fortalecimento € eficaz para a reabilitacao de
pacientes no pos-operatorio de CM.

Embora os resultados deste estudo tenham sido promissores, a amostra
limitada de pacientes restringe a generaliza¢ao dos achados. Para tanto, sugere-se que
pesquisas futuras incluam um ntimero maior de voluntarias, permitindo uma analise
robusta dos dados colhidos, bem como a inclusio de um grupo controle para
comparacao eficaz dos efeitos do protocolo, verificando com maior rigor a eficacia da
intervengao proposta.
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