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Resumo

Introducdo: A COVID-19 trata-se de uma situagdo de
emergéncia de salide publica de importancia interna-
cional, cujo espectro clinico é diverso. Levando em
consideragdo as medidas de prevengdo ao coronavirus
e as recomendacdes das autoridades de saude, surge a
preocupacdo de como estdo os atendimentos fisiotera-
péuticos a mulheres com cancer de mama, ja que sua
descontinuidade pode favorecer o aparecimento de
complicagdes, prejuizos na funcionalidade, na qualidade
de vida e na realizacdo de tratamentos complementares.
Objetivo: Avaliar os impactos da pandemia de COVID-19
na continuidade dos atendimentos fisioterapéuticos a
mulheres com céncer de mama. Métodos: Trata-se de
uma pesquisa transversal. Os dados foram coletados
por meio de questiondrio on-line e a populagido foi
composta por fisioterapeutas que atuam em territorio
brasileiro. Resultados: De um total de 40 participantes,
20% relataram n&o ter sofrido alteragdo na rotina de
trabalho, 48% tiveram a carga horéria reduzida, 12%
sofreram aumento de carga horéaria, enquanto 25%
foram realocadas de setor para prestar assisténcia
aos acometidos pela COVID-19. Vinte por cento dos
atendimentos foram suspensos, sendo os locais com
maior continuidade na assisténcia os de internacdo
hospitalar (40%) e ambulatérios (42%). Quanto ao
nimero de mulheres atendidas antes da pandemia em
comparagdo ao numero durante o periodo de restri¢ao,
houve uma queda de 72%. Conclusdo: Verificou-
se suspensdo da maior parte dos atendimentos, no
entanto, em sua maioria, a continuidade da assisténcia
foi garantida através de teleatendimento. Ndo obstante,
os entrevistados relataram piora clinica no quadro das

mulheres apds o periodo de suspenséo do tratamento.
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Abstract

Introduction: COVID-19 has been declared a public health
emergency of international concern by the World Health
Organization, with a diverse clinical spectrum. Given the
coronavirus prevention measures and recommendations from
health authorities, there is a concern about how physiotherapy
care is provided to women with breast cancer. The discontinuity
of care may favor the emergence of complications, and
compromise functionality, quality of care and the provision of
complementary treatments. Objective: to assess the impacts
of the COVID-19 pandemic on the continuity of physiotherapy
care for women with breast cancer. Objective: To assess
the impacts of the COVID-19 pandemic on the continuity of
physiotherapy care for women with breast cancer. Methods:
This is a cross-sectional study. Data were collected through
an online questionnaire and the population was composed of
physiotherapists, of both sexes, who work in Brazil. Results:
20% of the 40 participants reported no change in their
work routine, 48% had their workload reduced, 12% had an
increased workload, 25% were relocated to provide assistance
to patients affected by COVID-19, and 20% of consultations
were suspended. The greatest continuity of care was seen in
hospital admissions (40%) and outpatient clinics (42%). The
number of women cared for before the pandemic compared
to during the restriction period declined by 72%. Conclusion:
Most consultations were suspended; however, in most cases,
continuity of care was guaranteed through telerehabilitation.
Nevertheless, the interviewees reported clinical worsening in

women after treatment was interrupted.

Keywords: Breast neoplasms. COVID-19. Pandemics. Physical
therapy. Rehabilitation.

Introducao

A COVID-19, causada pelo novo coronavirus (SARS-
CoV-2), é apontada como uma situagdo de Emergéncia
de Saude Publica de Importéncia Internacional (ESPII).
Apresenta espectro clinico diverso, variando de
sintomas leves (febre, fadiga e tosse ndo produtiva),
moderados (dispneia) ou graves, quando o paciente
evolui com a sindrome respiratéria aguda grave.” No
Brasil, as medidas de prevencdo adotadas seguiram
as recomendacdes da Organizacdo Mundial de Saude

(OMS), que incluem lavagem frequente das maos, uso
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de mascara, evitar tocar nos olhos, nariz e boca, praticar
higiene respiratéria, bem como isolar-se socialmente.?

Com o avango da pandemia por COVID-19 no
pais, houve a necessidade de ampliagdo da estrutura
hospitalar para assisténcia das pessoas que evoluiram
para a forma mais grave da doenca. Diante dessa
situacdo de emergéncia em salde, um nimero expres-
sivo de pessoas acometidas por outras condi¢des de
salde segue necessitando tratamento.® A Sociedade
Brasileira de Cirurgia Oncoldgica estima que em apenas
trés meses de pandemia 171 mil pessoas deixaram de ser
diagnosticados com céncer e que os casos anteriormente
diagnosticados tiveram seu tratamento postergado,
levando possivelmente a tratamentos mais longos e/ou
agressivos, com maior morbimortalidade e maior custo.®

Pacientes que j& haviam iniciado o tratamento tém
maior probabilidade de complicac¢des fisico-funcionais,
caso o atendimento fisioterapéutico néo seja realizado
precocemente. A reabilitacdo torna-se primordial por
apresentar um conjunto de possibilidades terapéuticas
suscetiveis de serem empregadas em todas as fases
do tratamento oncoldgico (diagndstico, quimioterapia,
radioterapia, hormonioterapia, pds-cirurgico, recorréncia
da doenga e cuidados paliativos), contribuindo para
a reducdo da fadiga associada ao céncer, melhora
do estado geral e redugdo do risco de complicacdes
associadas a cirurgia, assim como de lesées.**¢

Nas mulheres, o cancer de mama é o mais
frequentemente diagnosticado em todas as regides do
mundo, exceto na Africa Oriental e na Australia/Nova
Zelandia. Em 2020, segundo a Agéncia Internacional
de Pesquisa em Céncer, foram estimados 2.261.400
novos casos de céncer de mama em mulheres.” No
Brasil, de acordo com o Instituto Nacional de Céancer,
esse numero seria de 66.280 novos casos para cada ano
do triénio 2020-2022.% Esse tipo de carcinoma possui
um bom progndstico quando detectado e tratado
precocemente.’

Apesar de o tratamento para o cadncer de mama ter
avancado e alcancado significativa reducao nas taxas de
mortalidade, as sequelas tém afetado aproximadamente
90% dessa populacdo.’”® As complicagdes variam
amplamente em gravidade e podem gerar prejuizos
na funcionalidade a curto e longo prazo. Dentre as
principais estdo o linfedema, a dor, as alteragdes
funcionais e a sindrome da rede axilar.*>'%"" Algm
disso, as complicagdes citadas podem comprometer a
realizacdo de atividades de vida diéria, a qualidade de
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vida e a realizagdo de tratamentos complementares,
como é o caso da radioterapia, amplamente realizada
apos cirurgias conservadoras da mama.'?"3

Como forma de contribuicdo as medidas preventivas
a pandemia de COVID-19, os conselhos e associagdes
profissionais de fisioterapia recomendaram a suspencao
parcial ou total dos atendimentos presenciais. Tal
medida repercutiu no adiamento do inicio das terapias
ou na descontinuidade daquelas que ja haviam sido
iniciadas.® Levando em consideracdo tais medidas,
surge a preocupagdo de como estd o acompanhamento
fisioterapéutico a pacientes com cancer de mama.Diante
do exposto, o estudo teve como objetivo avaliar os
impactos da pandemia pela COVID-19 nos atendimentos
fisioterapéuticos a mulheres com céncer de mama.

Métodos

Trata-se de um estudo do tipo transversal, no qual
foram incluidos fisioterapeutas de ambos os sexos que
atuavam em territorio brasileiro e prestavam assisténcia
a mulheres com céncer de mama. Os dados foram
coletados nos meses de outubro e novembro de 2020,
através de questionario on-line (Figuras 1 e 2), divulgado
por meio de contatos telefénicos, via aplicativo
de mensagens (WhatsApp), e-mail e redes sociais
(Instagram). Os enderegos de e-mail dos participantes
foram captados do site da Associacdo Brasileira de
(ABFO).
respondidos de forma incompleta foram excluidos.

Fisioterapia em Oncologia Questionarios

O questionério continha informacdes sobre sexo,
idade, tempo de experiéncia na assisténcia a pacientes
com céncer de mama, regido do pais onde atua, local e
setor onde trabalha, alteracdes na rotina em decorréncia
atendimentos

da pandemia, continuidade dos

presenciais, numero de pacientes acompanhados
antes da pandemia e quantidade que interrompeu o
atendimento, fornecimento de acompanhamento a
distancia pelo local de trabalho e formas de contato com
o paciente a distancia. Além disso, questionou-se sobre
a retomada dos atendimentos suspensos, mudancas
observadas no quadro das pacientes e estado clinico de
pacientes novas admitidas.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa (CEP) do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Pernambuco, sob o nimero de
parecer 4.313.820.
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EFEITO DA PANDEMIA NOS
ATENDIMENTOS FISIOTERAPEUTICOS A
PACIENTES COM CANCER DE MAMA

Vocé que ¢é fisioterapeuta e presta assisténcia a pacientes

com cancer de mama esté sendo convidado a participar da
pesquisa "Efeito da pandemia por COVID19 nos atendimentos
fisioterapéuticos a pacientes com cancer de mama".

Esta pesquisa se justifica devido a importancia da identificagdo
dos efeitos da pandemia nos atendimentos fisioterapéuticos a
pacientes com céncer de mama, para que assim contribua para
que sejam minimizados.

O objetivo principal é avaliar o impacto da pandemia por
COVID19 nos atendimentos fisioterapéuticos a pacientes com
cancer de mama.

Os dados para a pesquisa serao coletados através deste
questionario online, que sera respondido por vocé mesmo
digitalmente.

O estudo proposto apresenta risco minimo para vocé,visto
que se trata de um questionario online. Podera haver o risco
de constrangimento ou sentimento de invasdo de privacidade
durante o memento de responder as perguntas. Porém

essas situa¢des serdo minimizadas pois o questionario sera
respondido por vocé mesmo, de forma anénima.

Ao participar desse estudo vocé contribuird para entendermos
os efeitos que a pandemia poderéa causar nos atendimentos

a pacientes com céncer de mama, nos ajudando a tragar
estratégias para amenizar esses prejuizos de maneira mais
especifica, visto que a pesquisa nos ajudara a identificar quais
sdo eles.

Vocé estara livre para decidir participar ou recusar-se. Caso ndo
aceite participar, ndo haverd nenhum problema. Desistir é um
direito seu, bem como sera possivel retirar o consentimento em
qualquer fase da pesquisa, também sem nenhuma penalidade.
Todas as informacgées desta pesquisa serdo confidenciais e
serdo divulgadas apenas em eventos ou publicacdes cientificas.
E nem haveré despesas pessoais (custos) para vocé nesta

pesquisa.

Caso tenha davidas ou queira receber mais informacgdes
sobre o estudo, entrar em contato através do email:
brenda4d@hotmail.com

Ao clicar em"Préximo" abaixo, vocé confirma que leu as
informacdes que estad neste termo de consentimento, que
concorda com elas e que decidiu participar voluntariamente
deste estudo.

Figura 1 - Pdgina inicial do formulario on-line contendo o termo

de consentimento.
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EFEITO DA PANDEMIA NOS ATENDIMENTOS

FISIOTERAPEUTICOS A PACIENTES COM CANCER DE MAMA

Nome completo:*

Sua resposta

Sexo:*
O Feminino
O Masculino

Idade (somente nimeros):*

Sua resposta

H& quantos anos presta assisténcia a pacientes com cancer de mama?*

(O Menos de 1 ano
O Entre 1 e 3 anos
O Entre 3 e 5 anos
O Mais de 5 anos

Em qual regido do Brasil vocé atua?*

O Norte

O Nordeste
O Centro-Oeste
O Sudeste

O sul

Local onde trabalha:*

[ ] Ambulatério/Clinica publica
[ ] Ambulatério/Clinica particular
D Hospital publico

D Hospital particular

D Home care

Setor que trabalha:*

[ ] Unidade de Terapia Intensiva
[ ] Enfermaria
D Consultério/Ambulatério

D Domicilio

Sobre sua rotina de trabalho:*

D Minha rotina néo sofreu alteracdo por causa da pandemia

D Tive carga horaria reduzida por ter menos pacientes, por causa
da pandemia

[ ] Tive um aumento de carga horéria durante a pandemia

O local onde trabalho atende pacientes com COVID e tive que
ser transferido(a) para essa unidade

Durante a pandemia os atendimentos presenciais a pacientes com

cancer de mama continuaram ocorrendo nos seguintes setores:*

[ ] Ambulatério
D Internagédo hospitalar
D Domicilio

D Nenhum, todos foram suspensos

FISIOTERAPIA EM MOVIMENTO Physical Therapy in Movement

Quantas dos pacientes com cancer de mama, em média, vocé estava

estava acompanhando antes da pandemia?*

Sua resposta

Quantas pacientes que estavam sendo acompanhadas precisaram

interromper o tratamento devido a pandemia?*

Sua resposta

Sobre os atendimentos, o local onde trabalha fornece alguma forma
de acompanhamento a distdncia para aquelas pacientes que nao
estdo indo para o atendimento no ambulatério?*

O Sim, o servio fornece meios de acompanhamento a distancia

(O sim, foi aconselhado a manter o acompanhamento a distancia,
porém néo foi disponibilizado nenhum recurso para efetivar
esse monitoramento

Na&o houve qualquer aconselhamento por parete da chefia

sobre manter o aconpanhamento a distancia

N&o se aplica

Sobre o contato com as pacientes que ndo foram mais ao atendimento
fisioterapéutico presencial:*

O Foi elaborado um material e enviado por e-mail ou aplicativo e,
posteriormente, foi feita uma ligagao para esclarecimentos

Foi realizada somente uma ligagao/contato com orientacdes

(O Foi dada continuidade aos atendimentos através de consultas
por meio digital

N3o foi feito nenhum contato e nenhum material foi confeccionado

Os atendimentos a pacientes com cancer de mama que foram
suspensos por causa da pandemia j& foram retomados?*

O Sim
O Néo

Nos caso das pacientes que interromperam o tratamento, porém
que retornaram ao atendimento presencial, foi observada alguma
mudanca no quadro da paciente?*

O Sim, em sua maioria as pacientes apresentaram piora no quadro
clinico

N&o, em sua maioria as pacientes encontram-se da mesma
forma que estavam no momento da interrupgédo do tratamento

O Sim, em sua maioria as pacientes retornaram apresentando
melhora no quadro clinico

Nao se aplica

Em relacdo as apcientes novatas (que ndo eram acompanhadas por
vocé antes da pandemia), vocé considera que elas estdo chegando
com alguma diferenca quando comparadas as pacientes em um
contexto habitual?*

O Sim, as pacientes novas estao chegando com mais complicagdes
e queixas que habitualmente

O N&o, as complicagdes e queixas observadas tém sido as
mesmas das pacientes que chegaram em outros momentos

O N&o recebi nenhuma paciente nova até o momento

Figura 2 - Questionéario para avaliar os impactos da COVID-19 nos atendimentos fisioterapéuticos a mulheres com céncer de

mama.
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Resultados

Dos 46 questionarios respondidos, seis foram

excluidos, um por apresentar preenchimento
incompleto e cinco por duplicidade. A amostra foi
composta por 40 fisioterapeutas, sendo um (2,5%) do
sexo masculino e 39 (97,5%) do sexo feminino, com
idade entre 21 e 54 anos e com média e desvio padrdo
de 37,4 = 7,9 anos.

A maior parte dos fisioterapeutas (50%) atuava na
regido nordeste do pais, seguida da regido sudeste
(32,5%), sul (12,5%), centro-oeste (2,5%) e norte (2,5%).
Os dados sobre o tempo de assisténcia a pacientes
com cancer de mama, local e setor de trabalho estdo

descritos na Tabela 1.

Tabela 1 - Dados sobre a assisténcia profissional dos

fisioterapeutas

Anos de assisténcia n (%)
Menos de 1 ano 4(10)
Entre 1 e 3 anos 4(10)
Entre 3 e 5 anos 7(18)
Mais de 5 anos 25(62)
Local de trabalho*
Ambulatério/Clinica publica 9(22)
Ambulatério/Clinica particular 19 (48)
Hospital publico 15(38)
Hospital particular 3(8)
Home care 9(22)
Setorde trabatho**
Unidade de Terapia Intensiva 2(5)
Enfermaria 11(28)
Consultério/Ambulatério 34 (85)
Domicilio 13(32)

Nota: *Alguns fisioterapeutas trabalhavam em mais de um local.

**Alguns fisioterapeutas trabalhavam em mais de um setor dentro do

seu local de trabalho ou em um setor + atendimento domiciliar.

Os dados sobre local e setor de trabalho revelaram
que 35% dos fisioterapeutas atuavam em pelo menos
dois locais diferentes, sendo dentro da mesma
instituicdo ou dividindo seu hordrio em setores

diferentes, como enfermaria e ambulatério, ou em mais
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de um local. Dos profissionais que trabalhavam com
atendimento domiciliar (22,5%), a maioria (77,7%) tinha
uma jornada dupla de locais de trabalho, prestando
servicos também em hospitais e/ou clinicas, tanto
publicos quanto particulares. Um dado curioso foi que
85,7% dos fisioterapeutas que trabalhavam em pelo
menos dois locais diferentes apresentavam mais anos
de experiéncia, com no minimo trés anos de atuacdo
em fisioterapia oncoldgica.

Devido a necessidade de adaptagdo exigida
pela COVID-19, muitos servicos precisaram alterar
sua rotina: 19 fisioterapeutas (48%) tiveram a carga
horéria reduzida pela interrupcdo dos atendimentos
em consequéncia das medidas de prevencéo, 5 (12%)
sofreram aumento de carga horéria, 10 (25%) foram
realocados de setor para prestar assisténcia direta
a pacientes acometidos pela COVID-19 e 8 (20%)
relataram n&o ter sofrido alteracdo em sua rotina de
trabalho.

Durante a pandemia, observou-se que 20% dos
atendimentos a pacientes com cancer de mama
foram suspensos. Sobre os locais que mantiveram a
assisténcia, a internacdo hospitalar deu continuidade a
40% e ambulatérios a 42% dos atendimentos. Somente
22% dos atendimentos domiciliares foram mantidos.

Houve queda de 72% no nimero de atendimentos
quando comparado antes da pandemia com o periodo
de maior restricdo e distanciamento social (749 e 207,
respectivamente). Sobre os aconselhamentos por
parte da chefia e as estratégias para acompanhamento
a disténcia, para os pacientes que ndo estavam em
atendimento presencial, 27,5% dos profissionais ndo
receberam qualquer aconselhamento sobre manter o
acompanhamento a distdncia e ndo foi feito nenhum
contato ou confeccionado material para tal finalidade,
conforme Figuras 3 e 4.

De acordo com os entrevistados, 82% dos atendi-
mentos suspensos ja& foram retomados, 40% dos
profissionais observaram uma piora no quadro clinico
das mulheres, 30% consideraram o quadro semelhante
e os outros 30% responderam a opg¢do "nao se aplica".
Em relagdo as pacientes admitidas, 40% consideraram
que as complicagdes e queixas observadas tém sido as
mesmas das mulheres que chegavam em consultério
antes da pandemia, 32,5% acharam que as pacientes
novas estdo chegando com mais complicagdes e
queixas que habitualmente e 27,5% ndo admitiram
novas clientes até o momento.
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@ Sim, o servio fornece meios de acompanhamento
a distancia.

@ Sim, foi aconselhado a manter 0 acompanhamento 3
distancia, porém nio foi disponibilizado nenhum
recurso para efetivar esse monitoramento.

N&o houve qualquer aconselhamento por parte
da chefia sobre manter o acompanhamento a distancia.

N3o se aplica.

@ Foi elaborado um material e enviado por e-mail ou
aplicativo, e posteriormente foi feita uma ligacdo
para esclarecimentos.

@ Foi realizada somente uma ligagéo/contato com
orientagdes.

Foi dada continuidade aos atendimentos através de
consultas por meio digital.

N3o foi feito nenhum contato e nenhum material foi
confeccionado.

Figura 3 - Dados sobre acompanhamento a distdncia dos

atendimentos suspensos por conta da pandemia de COVID-19.

Discussédo

Os dados da presente pesquisa revelaram uma
descontinuidade em 72% dos atendimentos presenciais,
sendo o maior impacto naqueles realizados em domi-
cilio. Esse resultado foi percebido como uma forte
aderéncia da populacdo as recomendacdes da OMS
no que tange o isolamento social, mesmo que isso
implicasse uma piora em sua condi¢gdo de salde.
Quanto a suspencao da assisténcia presencial, resultado

semelhante foi encontrado por Minghelli et al.,™

que
avaliaram 619 fisioterapeutas generalistas de Portugal,
dos quais 453 (73,2%) interromperam suas atividades
presenciais, mas utilizaram ferramentas digitais como
estratégia de monitoramento dos pacientes.

Apesar de o maior nimero de fisioterapeutas
especialistas em oncologia encontrar-se na regido
sudeste do pais, de acordo com o site da ABFO, os
resultados da presente pesquisa trouxeram um maior

nimero de profissionais atuando na regido nordeste.
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Figura 4 - Medidas adotadas pelos fisioterapeutas durante a
pandemia de COVID-19.

Todos os profissionais da lista de especialistas foram
contatados através de e-mail, no entanto, apenas uma
pequena quantidade retornou com o questionario
respondido. O feedback positivo se deu principalmente
por parte dos fisioterapeutas da regido nordeste.
Profissionais ndo especialistas, mas que atuam com
mulheres com cancer de mama, também foram
convidados através de redes sociais. Sobrepondo-se
a isso, os autores sdo da regido nordeste do pais, com
mais conhecimento de pessoas nessa regido, o que
também pode explicar tais resultados.

A ABFO e a Associagdo Brasileira de Fisioterapia em
Saude da Mulher (ABRAFISM), visando a melhora das
condicdes clinicas dos pacientes bem como minimizar
a exposicdo dos profissionais, pacientes e envolvidos
no processo do cuidado, recomendaram a suspencdo
dos atendimentos presenciais a pacientes estaveis

(desde que nao trouxesse prejuizos a funcionalidade)
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e medidas de suporte ndo presencial por meio
de teleatendimento ou prescricio de exercicios
domiciliares.’"® Assim como em algumas organizacdes
World Confederation for

Physical Therapy, o Conselho Federal de Fisioterapia e

internacionais, como a
Terapia Ocupacional (COFFITO), através da Resolucéo
n° 516 de 20 de marco de 2020, permitiu a realizacdo
de atendimento ndo presencial nas modalidades
teleconsulta, teleconsultoria e telemonitoramento.’”

A telereabilitacdo tem se mostrado um modelo
promissor a ser adotado, com muitos beneficios ofer-
tados.’®'” A maioria dos profissionais (90%) do presente
estudo aderiu a alguma forma de acompanhamento
por meio digital, desde teleconsulta, com atendimento
realizado ao vivo, e videochamada (37,5%) a acom-
panhamento por ligagdo, por telemonitoramento, apds
a entrega de material por e-mail (10%), ou apenas com
ligagdes de rotina para orientagdo (25%).

Locais onde programas de telereabilitacdo tém sido
implementados como estratégia para esse momento
de crise apresentaram um alto nivel de aceitagdo e
satisfacdo por partes dos pacientes e fisioterapeutas,
e vém obtendo resultados satisfatérios na redugdo das
complicacdes pds-operatdrias da mama, mostrando ser
uma ferramenta eficaz na reducdo dos danos causados
pela interrupcdo do tratamento fisioterapéutico.?’

Apesar dos bons resultados trazidos pela literatura,
no presente estudo 60% dos pacientes que tiveram
seus atendimentos interrompidos e deram continuidade
através da terereabilitacdo tiveram piora no quadro
clinico. Isso pode ser explicado pelo estadiamento
mais avangado em que a populagdo brasileira é
diagnosticada em relacdo a outras populagdes em
paises desenvolvidos, sendo necessérios tratamentos
oncolégicos mais agressivos e culminando em
complica¢des de mais dificil controle e necessidade de
acompanhamento presencial.?’ No presente estudo, o
estadiamento avancado também pode explicar o fato de
55,2% dos fisioterapeutas que voltaram a acompanhar
mulheres com cancer de mama terem observado as
mesmas complicagdes e queixas quando comparadas
as pacientes que chegaram em outros momentos.

Quanto ao rastreamento e tratamento do cancer, no
Brasil as recomendacdes foram de que a pandemia ndo
deveria afeta-los ou adia-los. Observou-se, no entanto,
reducdo de até 60% no diagndstico e de até 56% no
tratamento cirdrgico, causados principalmente pelo
medo dos pacientes em se expor ao virus durante idas
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aos servigos de salde e também a queda na prestacédo
de servicos em hospitais publicos, em decorréncia da
prioridade na atengdo ao cuidado a pacientes afetados
pelo novo coronavirus.#??2 Os resultados do presente
estudo corroboram esses dados, uma vez que 25% dos
profissionais da amostra foram realocados do seu setor
de origem para a linha de frente no cuidado a pacientes
COVID-19,
temporariamente fechados e contribuindo, assim, para

acometidos pela tendo seus servigos
a interrupgdo nos atendimentos prestados a mulheres
com céncer de mama.

No Reino Unido e em muitos outros paises também
foram observadas suspensdes no rastreamento
de céncer em decorréncia da drastica queda nos
encaminhamentos pela reorientagdo do foco para
a epidemia de COVID-19, reducado do horario dos
atendimentos clinicos, adiamento de exames de
imagem para monitoramento do crescimento tumoral,
além da redugdo dos dias de realizagdo de cirurgias.
Isso interrompeu gravemente o diagndstico de céancer,
tratamentos ativos e acompanhamentos de rotina,
podendo levar os pacientes a piores condi¢cdes de
salde, estdgios de cancer mais avancado, além de maior
custo para o tratamento.?> Em contrapartida, estudos
na Turquia mostram que nenhum atraso foi observado
em 98% dos tratamentos ou consultas em andamento,
provavelmente devido a implantacdo de estratégias
de atendimento por meio de plataformas on-line e
prioridade em manter os tratamentos presenciais em
andamento, apesar de os usudarios relatarem que houve
mudancas em seus planejamentos e rotina diaria.?’

Apesardaslimitacdes que envolvem os atendimentos
on-line, essa modalidade de atendimento provou ser
uma opgdo benéfica de prestagdo de cuidados de
fisioterapia a longo prazo, sendo possivel observar a
funcdo de um paciente em seu ambiente doméstico
e avaliar sua capacidade de modificar e completar
estratégias de autogestdo, podendo o profissional
monitorar a progressdo da mobilidade funcional
com os préprios meios e equipamentos do paciente,
fornecendo-lhe feedback e supervisdo continuos.?*
As limitagdes que envolvem este tipo de modalidade
podem estar relacionadas a falta de aconselhamento e
capacitagdo dos profissionais por parte da coordenacao,
visto os resultados da presente pesquisa, onde 20%
aconselhou quanto ao acompanhamento a disténcia,
porém sem fornecer suporte para tal, e 27,5% se absteu

de qualquer aconselhamento.
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De acordo com os achados encontrados e as

complicagbes produzidas com a suspensdo dos
atendimentos a pacientes com céncer de mama em
meio ao cendrio de pandemia, observa-se que ha
atualmente a necessidade de uma énfase na abordagem
interdisciplinar na atencdo ao céncer de mama. A
reabilitacio é primordial por apresentar atuagdo
importante desde a fase pré-operatdria até a pos-
operatdria, na vigilancia ou na recuperagdo funcional
do membro superior e cintura escapular até a profilaxia
e o tratamento de complicagdes, como aderéncias
cicatriciais e linfedemas e, consequentemente, na
reinsercdo da mulher em suas atividades diarias.>?* A
telereabilitagdo pode ser uma ferramenta excelente, mas
falta capacitacdo e incentivo por parte das geréncias para
seu uso satisfatério, como visto nos achados do presente
estudo, onde quase 1/3 dos profissionais ndo recebeu
nenhum aconselhamento ou instru¢do para manter os
atendimentos a distdncia ou confeccionar materiais que

pudessem auxiliar na reabilitagcdo das mulheres.

Conclusao

A maior parte dos fisioterapeutas interrompeu os
atendimentos a pacientes com cancer de mama em
decorréncia da COVID-19, devido ao isolamento social
preconizado pela OMS, bem como pela realocagdo de
profissionais para a linha de frente. Ndo sé a interrupcéo
presencial do tratamento, assim como a ndo aderéncia
ao sistema de telereabilitagcdo, a falta de apoio das
chefias, sem esquecer do estadiamento avancado do
cancer de mama ao diagndstico podem influenciar na
piora do quadro clinico das pacientes. No entanto, por
se tratar de uma pesquisa inédita sobre o tema no Brasil,
até o momento da construcdo deste estudo ndo havia
dados comparativos em relacdo as varidveis analisadas,
o que considera-se uma limitacdo do estudo. Sugere-se
a realizacdo de novos estudos que analisem os efeitos
da suspensao dos atendimentos, assim como o uso da
telereabilitacdo para avaliar a repercussdo no quadro
clinico de mulheres brasileiras com cancer de mama.
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