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RESUMO

Objetivos: Verificar a adesdo de mulheres mastectomizadas ao inicio precoce de um programa de reabilitagio da amplitude de movimento
do ombro homolateral a cirurgia e identificar as dificuldades na realizag¢do dos exercicios e das atividades de vida diaria. Métodos: Estudo
prospectivo desenvolvido no Ambulatério de Oncomastologia do Hospital Sdo Paulo/Universidade Federal de Sdo Paulo, no petiodo de
2003 a 2004. A amostra constitui-se de 28 mulheres mastectomizadas que aceitaram participar do programa de reabilitacdo, desde a alta
hospitalar até o primeiro retorno ambulatorial. Resultados: Aderiram ao programa 64,2% das pacientes e 82,1% referiram dificuldade para
execucao dos exercicios, principalmente devido a dor. A maioria realizou as atividades de vida didria sem dificuldades. Concluséo: Faz-se
necessario um melhor controle da dor pds-operatdria e reforco das orientagGes para incrementar a adesdo das pacientes ao programa de
reabilitacio.

Descritores: Cooperacio do paciente; Neoplasias mamarias; Mastectomia; Enfermagem em reabilitagio; Enfermagem oncoldgica

ABSTRACT

Objectives: The main objective was to measure adherence to an early rehabilitation program among women who underwent mastectomy.
Other specific objectives included the identification of women’s difficulties to comply with the exercise prescription and to perform daily
life activities, and whether women’s adherence to the rehabilitation program was effective in regaining their shoulder’s full range of motion
on the side of the surgery. Methods: A prospective study design was used. A sample of 28 women who underwent mastectomy and agreed
to participate in an early rehabilitation program from discharge to the first outpatient clinic follow-up participated in the study. Data were
collected from 2003 to 2004 in the oncomastology outpatient clinic of the Hospital Sio Paulo of the University Federal of Sao Paulo.
Results: The majority of women (63.2%) adhered to the early rehabilitation program. The majority of women (82.1%) also reported having
difficulties to perform the prescribed exercise program due to pain but not with daily life activities. Conclusion: Pain management and
patient education must be addressed to improve adherence to the early rehabilitation program.

keywords: Patient compliance; Breast neoplasm; Mastectomy; Rehabilitation nursing, Oncologic nursing

RESUMEN

Objetivos: Verificar la adhesién de mujeres mastectomizadas al inicio de un programa de rehabilitacién temprana de la amplitud de
movimiento del hombro homolateral a la cirugfa, e identificar las dificultades en la realizacién de los ejercicios y de las actividades de vida
diaria. Métodos: Estudio prospectivo desarrollado en consulta externa de Oncomastologia del Hospital Sio Paulo/Universidade Federal de
Sio Paulo, en el perfodo 2003 al 2004. La muestra se constituyé de 28 mujeres mastectomizadas que aceptaron participar del programa de
rehabilitacion, desde el alta hospitalario hasta el primer retorno ambulatorio. Resultados: La adhesion al programa fue del 64,2% de las
pacientes y el 82,1% refirieron dificultad para la ejecucion de los ejercicios, principalmente debido al dolor. La mayorfa realizé las actividades
de vida diaria sin dificultades. Conclusion: Se hace necesario un mejor control del dolor post operatorio y refuerzo de las orientaciones para
incrementar la adhesién de las pacientes al programa de rehabilitacion.

Descriptores: Cooperacion del paciente; Neoplasias mamarias; Mastectomia; Enfermerfa en rehabilitacion; Enfermeria oncolégica
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INTRODUCAO

A reabilitacdo fisica precoce de pacientes
mastectomizadas tem como meta principal prevenir
complicagdes que possam limitar a amplitude dos
movimentos do membro superior homolateral a cirurgia.

Estudos comprovam que a imobilizac¢do total do
membro homolateral a cirurgia, antigamente preconizada
por muitos cirurgides visando preservar a aderéncia das
bordas cirurgicas, ¢ a grande responsavel pelo
aparecimento de fibroses, retracoes e aderéncias,
limitando a amplitude dos movimentos e aumentando o
risco de linfedema e outras complica¢bes. Essas
complica¢es podem ser evitadas com a ado¢ao de um
programa de exercicios de reabilitagdo funcional iniciado
o mais precocemente possivel’™. Os beneficios dessa
pratica estendem-se para além da area fisica, obtendo-se
resultados favoraveis, também na area psicoldgica®>9.

Para que a reabilitagdo alcance os resultados esperados,
além de ter inicio imediato, deve contar com a adesao
das pacientes. Aderir ao tratamento significa concordar
com a proposta terapéutica e segui-la conforme
recomendado”. A Organizacio Mundial da Saude
considera a adesio um importante indicador da
efetividade do sistema de saude e ressalta que a qualidade
do relacionamento entre a equipe de saude e o paciente é
um dos fatores determinantes da adesio®.

Virios fatores influenciam a adesao ao tratamento,
dentre eles a caracteristica da terapia, aspectos relacionados
com a equipe multiprofissional, varidveis socioeconomicas
e caracteristicas do paciente, como idade, sexo, raca,
escolaridade, ocupacio, estado civil, religido, habitos de
vida, habitos culturais, além de crencas relacionadas a saude
e particularidades da doenga®!”. Identificar os fatores
que dificultam a adesdo precoce ao programa de
tratamento ¢ uma forma de otimizar o servi¢o prestado.

Por outro lado, a mudanga de comportamento em
saude implica na crenca dos individuos de que a pratica
de determinadas acOes lhes trara beneficios, ou seja, que
serdo capazes de evitar danos ou reduzir sua severidadeV.

Diante do exposto, desenvolveu-se este estudo com
pacientes submetidas a cirurgia oncoldgica de mama, com
os seguintes objetivos: verificar a taxa de adesao ao inicio
precoce de um programa de exercicios de reabilitacao
funcional da amplitude de movimento do ombro
homolateral a cirurgia, a ser realizado no domicilio, no
periodo compreendido entre o pds-operatério imediato
e o primeiro retorno ambulatorial; identificar as
dificuldades referidas pelas pacientes para aderir a
realizacdo desses exercicios e verificar quais atividades de
vida diaria foram realizadas pelas pacientes nesse perfodo.

Cabe destacar que os dados relativos a efetividade do
programa de exercicios quanto a amplitude de
movimento nio foram objeto deste estudo.
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METODOS

Estudo prospectivo, realizado no Setor de
Oncomastologia do Hospital Sao Paulo (HSP) da
Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP), apo6s
aprovacio do Comité de FEtica em Pesquisa da
UNIFESP.

A amostra constitui-se de 28 mulheres com
diagnéstico de cancer de mama, submetidas a
Mastectomia ou Quadrantectomia, de um grupo de 44
que aceitaram participar do programa em questio,
assinando o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. O programa consistia em uma seqliéncia de
cinco exercicios, sendo dois para relaxamento e trés para
exercitar a flexdo e extensdo da articulacio do ombro, a
serem executados do primeiro ao sétimo ou décimo dia
de pods-operatério. Cabe destacar que os exercicios
selecionados para o programa de reabilitacao, bem como
sua seqiiéncia, foram definidos com base na literatura e
assessoria de uma fisioterapeuta.

As 16 pacientes que ndo fizeram parte da amostra
foram excluidas devido a diversos motivos, dentre os
quais se destacam: falta de condi¢bes de compreensio
das orientacOes; problemas de ordem sécio-economica
que impossibilitaram participar do programa; faltas nos
dias estipulados, e evolucao com infecgido no sitio
cirargico.

Os dados foram coletados no perfodo de agosto de
2003 a agosto de 2004, utilizando como instrumento de
coleta uma ficha de seguimento do programa em que
constavam dados de identifica¢do da paciente, dados
clinicos e de avaliacio da realizacio dos exercicios e das
atividades de vida diaria no domicilio, antes e apds a
cirurgia.(Anexo)

Coleta de dados

Os dados foram coletados em duas etapas, sendo a
primeira realizada no pré-operatério, com a finalidade
de verificar as condi¢Ges das pacientes para a realizaciao
das atividades de vida diaria antes da cirurgia, receber
orientacoes sobre os cinco exercicios a serem executados
no periodo aprazado (1° dia de pds-operatério até o 1°
retorno ambulatorial), demonstrar esses exercicios e
solicitar a repeticao, pela paciente, a fim de verificar as
condigbes fisicas para realizagdo dos mesmos, corrigir
possiveis erros e esclarecer suas duvidas. Ao término da
demonstracdo era entregue o Manual de Orientagdes para
Reabilitacdo Pés-operatéria em Cirurgia de Mama.

Na segunda etapa, realizada no primeiro retorno
ambulatorial ap6s a cirurgia (7° ou 10° dia), as pacientes
eram entrevistadas com o objetivo de identificar se houve
ou nao adesdo ao programa, 0s motivos para a nao-
adesio e a realizacdo, ou nao, das atividades da vida diaria.
Também era realizada a avaliacdo fisica pela
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fisioterapeuta.
RESULTADOS

Caracterizagido da amostra

Das 28 mulheres submetidas a cirurgia que foram
orientadas no pré-operatério e monitoradas no primeiro
retorno ambulatorial sobre a adesdo ao programa de
exercicios e realizacio das atividades da vida diaria, 17
foram submetidas a Mastectomia e 11 a Quadrantectomia,
das quais 14 tiveram esvaziamento ganglionar axilar.
Apenas uma paciente recebeu quimioterapia neoadjuvante
e nenhuma delas foi submetida a reconstruciao imediata
da mama.

No que se refere a idade, a média encontrada foi de
54,7 anos (minima 34 e maxima 80), sendo que a faixa
etaria predominante foi a de 40 a 59 anos (15 pacientes -
53,5%). Quanto ao grau de escolaridade, predominou o
grupo de pacientes que havia cursado somente o Ensino
Fundamental (18 — 64,2%).

Realizacdo dos exercicios

A avaliagio realizada mostrou que a maioria das
pacientes 18 (64,2%) aderiu ao programa de exercicios
de reabilitacdo. Consideraram-se aderentes ao programa,
as mulheres que referiram ter realizado os exercicios com
a regularidade recomendada, ou seja, diariamente e trés
vezes ao dia, bem como aquelas que embora os tivessem
realizado diariamente, o fizeram com menor freqiiéncia
didria.

A nao adesdo ao programa foi verificada em 10
pacientes (35,8%). Nesta categoria estdo incluidas as
pacientes que nao realizaram os exercicios e as que 0s
realizaram de forma irregular.

Pode-se constatar, ainda, que a maioria das pacientes,
23 (82,1%) referiu ter apresentado dificuldades para aderir
ao programa e, as 10 pacientes (35,8%) que nao aderiram,
também apontaram a ocorréncia de dificuldades como
sendo a causa da nio adesdo. Esses dados estdo
apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 - Mulheres submetidas a cirurgia por cancer de
mama, segundo adesdo ao programa de exercicios e
dificuldades para sua execugo. Sdo Paulo, 2004.
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pudesse afetar a operag¢do (nove pacientes), foram
apontados com maior freqiiéncia por quem ndo aderiu
a0 programa ou por quem realizou os exercicios de forma
irregular.

Tabela 2 - Motivos que dificultaram ou impediram a
adesdo ao programa de exercicios, referidos por mulheres
submetidas a cirurgia por cancer de mama. Sio Paulo,
2004.

n=23
Motivos Adesio Total
Sim Nio

Medo de afetar a operagao 4 6 10
Medo de sentir dor 2 2 4
Falta de 4nimo para realizar os 1 1 2
exercicios

Dor ao realizar os exercicios 7 - 7
Dor ao tentar realizar os - 5 5
exercicios

Outros 7 5 12

Ressalta-se, ainda, que das quatro pacientes que
referiram medo de sentir dor ao realizar os exercicios,
duas o classificaram como o motivo responsavel por sua
nao adesio. Apenas duas pacientes mencionaram falta de
animo para a realizagdo dos mesmos.

Na categoria “Outros”, os motivos apresentados
como limitantes para a realizacdo dos exercicios foram: a
sensacao de “ardéncia” (quatro pacientes) e “repuxo’ (seis
pacientes) na parte interna do braco homolateral a cirurgia
e na regido tordcica na qual a mama foi retirada (duas
pacientes), sensacdo de peso no brago operado (uma
paciente), fraqueza e mal estar (trés pacientes) e falta de
sensibilidade na regido ao redor da cicatriz operatéria e
nas maos (uma paciente).

Tabela 3 - Mulheres submetidas a cirurgia por cancer de
mama segundo a realizagao de atividades de vida didria e
grau de dificuldade apresentado. Sio Paulo, 2004

n=28
Ttens Sim Nio Total
N % N % N %
Adesio 18 64,2 10 35,8 28 100
Dificuldades 23 82,1 5 179 28 100

Na Tabela 2, pode-se observar que entre 0s motivos
que dificultaram ou impediram a adesdo ao programa, a
dor ao realizar os exercicios ou ao tentar realiza-los (10
pacientes), assim como o medo de que sua execu¢iao

n=28
Grau de dificuldade Total
Atividades
SD PD +/- NC
Tomar banho 21 6 1 - 28

Lavar parte superior do
ombro oposto a cirurgia

20 6 1 1 28

Escovar os dentes 28 - - - 28
Pentear ¢/ou prender os » 4 5 i 28
cabelos

Vestir-se e despit-se 18 9 1 - 28
Alimentar-se sozinha 26 2 - - 28

SD, sem dificuldade; PD, pouca dificuldade; +/-, sem muita
nem pouca dificuldade; NC, nao consegue realizar.
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Realizacdo das atividades da vida diaria

Pode-se constatar, na Tabela 3, que no periodo
estudado, o numero de mulheres que referiu ter
conseguido realizar as atividades de higiene pessoal sem
dificuldades variou de 18 (64,3%) a 28 (100,0%). As
atividades de vestir-se e despir-se, tomar banho e lavar a
parte superior do ombro oposto a cirurgia foram aquelas
em que, com maior freqliéncia, as pacientes referiram ter
apresentado alguma dificuldade.

No que diz respeito a realizacdo de atividades
domésticas, a maioria das pacientes, 17 (60,7%), referiu
nao té-las executado no perfodo avaliado.

DISCUSSAO

Os resultados obtidos neste estudo mostram que a
adesdo a realizacdo de exercicios fisicos relacionados a
um programa de reabilitagdo pos-operatoria por cancer
de mama enfrenta uma série de dificuldades, uma vez
que esbarra em um conjunto de fatores relacionados a
patologia, terapéutica proposta, equipe e ao sistema de
saude, além de razdes ou crengas pessoais que dificultam
a adesio a tal pratica®.

No entanto, estudos realizados com mulheres que
passaram por essa experiéncia, descrevem-na como
benéfica, pois possui efeito positivo, tanto no que se refere
ao ambito fisico quanto ao emocional@*>9.

Além disso, existe uma série de fatores motivadores
para a adesao a um programa de reabilitacio ou a pratica
de atividade fisica que sdo citados na literatura e muitas
vezes apontados pelas proprias pacientes, destacando-se,
dentre eles, a presenca de profissionais especializados em
reabilitacao, grupos de apoio, suporte de familiares e reforco
das orientagGes por meio de material ilustrativo® %% 119,

No que se refere as pacientes deste estudo, houve a
preocupagio de que as orientagdes a elas ministradas e a
seus familiares fossem reforcadas por meio das ilustragoes
contidas no manual elaborado especificamente para esse
fim. As pacientes referiram que o manual representou
um importante recurso para o seguimento do programa
proposto, pois as figuras e as explica¢des nele contidas
eram claras, de facil compreensdo e auxiliavam-nas na
realizagdo dos exercicios no domicilio, longe dos olhares
de um profissional da area da saude.

Quanto ao apoio familiar, a literatura aponta esse
componente como um dos fatores mais importantes para
a adesio a qualquer tipo de tratamento, pois ¢ na familia
que as pacientes encontram motivagao, incentivo, suporte
emocional e financeiro®%'?. Por compreender os
beneficios da participa¢do da familia em todo o processo
de recuperacio, as pesquisadoras do presente estudo
tiveram o cuidado de propiciar a participacdo desta nos
diferentes momentos em que as pacientes receberam as
orientagdes. Acredita-se que o incentivo da familia foi
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fundamental para que das 18 pacientes que aderiram ao
programa, 13 (72,2%) o tivessem feito, mesmo sentindo
dificuldades. Por outro lado, a adesdo ao programa por
esse grupo de pacientes pode ser explicada com base no
Modelo de Crengas em Satde, pois as pacientes
atribuiram ao programa de reabilitagdio um significado
benéfico para a recuperacio de sua saude!".

Entretanto, houve fatores limitantes que restringiram
a possibilidade de atender integralmente as necessidades
dessas pacientes. Dentre eles, a falta de um programa
formal de reabilitacdo de pacientes submetidas 2 cirurgia
oncolégica de mama na institui¢io onde o estudo foi
realizado, bem como de estrutura fisica e de equipe
multiprofissional especializada em reabilitagao.

No que se refere a falta de vontade percebida por
mulheres submetidas a cirurgia oncolégica de mama, que
tem sido apontada na literatura como a principal barreira
a execugdo rotineira de atividade fisica®, no presente
estudo, apenas duas pacientes (7,1%) relataram esta
dificuldade. Este fato talvez possa ser explicado porque
o periodo estudado foi curto, restringindo-se ao tempo
decorrido entre a alta hospitalar e o primeiro retorno
ambulatorial. Nesse periodo, em geral, as principais
preocupacodes das pacientes e dos familiares estao voltadas
para a recuperagido pos-operatoria, fazendo com que
todos estejam atentos ao cumprimento das orientagdes
dos profissionais de sadde que visem atingir esse resultado.

Outro aspecto levantado foi o que se refere a dor
apos a cirurgia oncologica de mama. Estudos mostram
que mais de 55% das pacientes submetidas a esse tipo de
intervencido sio acometidas por dor no pés-operatério
que pode durar meses ou anos""'®. As sensacdes
dolorosas, bem como as manifestacoes de
formigamento, queimadura ou ardéncia, picada e
irritacdo, referidas pelas mulheres apds a cirurgia, pode
estar relacionada a lesdo do nervo intercostobraquial que
¢ particularmente responsavel pela alteracao da
sensibilidade dolorosa da regiao braquial proximal-
medial e axilar”.

O Instituto Nacional do Cancer propde algumas
condutas para minimizacdo do quadro dlgico, tais como:
cinesioterapia ativo-assistida, alongamento global,
relaxamento cervical, automassagem linfatica,
deslocamento cicatricial e orientacoes especificas®.

As autoras deste estudo julgam que uma das
orientagoes especificas diz respeito ao reforco da
importancia do uso sistematico de medicacio antialgica
e, na falta de condi¢des financeiras das pacientes para
adquiri-la, se faz necessario que a institui¢o provenha os
meios para que ndo falte este recurso, a fim de garantir
melhor controle da dor pds-operatoria.

Como algumas pacientes referiram ter sentido dor,
tanto ao realizar os exercicios quanto em repouso,
acredita-se que o uso de analgésicos, neste periodo,
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poderia aumentar a adesdao ao programa de reabilitacio,
alcancando os resultados esperados e permitindo que as
mesmas retomem suas atividades da vida diiria, mais
precocemente.

Chama a atencio o fato de que do total de pacientes
que referiram dificuldades para a realizacdo dos exercicios,
13 haviam sido submetidas a esvaziamento ganglionar
axilar e 10 n2o haviam realizado esse procedimento. Esse
dado sugere que o esvaziamento ganglionar axilar pode
ter representado um dos fatores que dificultou a adesao
das pacientes ao programa, devido a dor.

O esvaziamento ganglionar axilar durante a cirurgia
de mama pode levar a complica¢des relacionadas a lesao
de nervos, dentre os quais o intercostobraquial, que
conforme mencionado anteriormente, responde pela
alteracao da sensibilidade dolorosa da regido braquial
proximal-medial e axilar.

Cabe ressaltar, que as pacientes eram orientadas para
que a amplitude do movimento durante a execugdo dos
exercicios fosse restrita, até o ponto que nao lhes causasse
desconforto pela dor. Esse fato foi importante, pois deu
a mulher a possibilidade de respeitar seu corpo, dando-
lhe a liberdade de conhecer seus novos limites para poder
realizar os exercicios preconizados®.

Nove pacientes mencionaram que suas famfilias,
apreensivas, ndo permitiram que elas realizassem atividades
domésticas, mesmo quando elas manifestaram vontade
de realiza-las e sentiram que estavam em condi¢des fisicas
para tal. Com isso, as pacientes referiram que embora
reconhecessem o zelo da familia, a inatividade fazia com
que se sentissem intteis ou invalidas, o que aponta a
necessidade de otrientagdes sobre quais atividades de vida
didria a paciente pode realizar no pds-operat6rio®!.

Sabe-se que o trabalho doméstico deve ser realizado
moderadamente, pois a execu¢do do mesmo ¢
considerada fator de risco para o aparecimento de
linfedema no brago homolateral a cirurgia, se realizado
de maneira excessiva?.

Cabe destacar que na entrevista pré-operatoria uma
indagacao freqiiente das pacientes era se o braco iria voltar
ao normal e se elas poderiam voltar a realizar os afazeres
domésticos como antes. Considera-se importante o
reforco das orientagdes as pacientes e familiares quanto a
reassumir suas atividades de vida diaria paulatinamente, a
partir da alta hospitalar, desde que se sintam aptas e com
disposi¢ao para tal.

A adogdo dessas medidas poderd contribuir para a
redugdo do medo, freqiiente nessas pacientes, bem como
propiciar a sua reintegracio ao contexto social e familiar,
0 mais precocemente possivel.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo mostraram que a maioria
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das pacientes aderiu ao programa de exercicios para
reabilitacio do ombro homolateral a cirurgia. Mesmo
assim, acredita-se que a taxa de adesdo poderia ser maior
se algumas medidas fossem implementadas, tais como, o
melhor controle da dor pés-operatéria por meio de
terapia antialgica adequada e reforco das orientacdes, a
fim de que o medo da dor ao realizar os exercicios, ou
de que estes possam ocasionar-lhes algum dano, possa
ser minimizado.

Além disso, conforme apontado na literatura, o
envolvimento da familia no processo de reabilitacao, bem
como a condugio desse processo por meio de um trabalho
em grupo com pacientes que estdo vivenciando a mesma
experiéncia, poderia promover maior adesdao ao programa.
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ANEXO

Ficha de seguimento do programa de reabilitagdo

I. Dados Pessoais

Nome: Idade: Cor: R.H.
Contato: Estado civil: Natural de:
Procedente de: Escolaridade: Profissao:
II.Dados Clinicos
Diagnéstico definitivo: Data da cirurgia:
Tratamento: ( )Quadrantectomia ( ) Esvaziamento axilar ~ ( )Radioterapia
() Mastectomia ( )Quimioterapia
ITI.Avaliagdo da realizagdo dos exercicios no domicilio
Freqiiéncia Dificuldade Descri¢ao das dificuldades
Medo de Medo de Falta de Dor ao Outras
afetar a sentir dor animo para | realizar os
Data | 1X | 2X | 3X | SIM/ NAO operagao realizar os exercicios
exercicios
S/N S/N S/N S/N S/N
Outras:
IV.Avaliagao das atividades de vida diaria nos retornos ambulatoriais
U inte 1 da:
sar seguinte legend Comraie [T
e Nio realizou a atividade: NR .. ,
) - Atividades pré- retorno

e Realizou a atividade sem operatorio | amb.

dificuldade: SD

Tomar banho

® Realizou a atividade com

Lavar a parte superior do ombro oposto

pouca dificuldade: PD Escovar os dentes

® Realizou a atividade sem muita

Pentear ¢/ou prender o cabelo

nem pouca dificuldade: +/-

Vestir-se e despir-se

e Realizou a atividade com muita

Alimentar-se sozinha

dificuldade: MD Passar roupa

e Nio conseguiu realizar a Varrer a casa

atividade: NC Arrumar armarios

Cozinhar

Lavar louca

Lavar roupa

Dependurar roupa no varal

Tirar p6 dos méveis

Arrumar a cama
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