
 

 

 

 

INTRODUÇÃO 

O câncer de mama é provavelmente o mais temido pelas mulheres pelos 

efeitos psicológicos, que afetam a percepção de sexualidade e a própria imagem 

pessoal. No Brasil, o câncer de mama é o que mais causa mortes entre as mulheres. 

Dos 305.330 novos casos de câncer com previsão de serem diagnosticados em 2001, 

o câncer de mama é o principal a atingir a população feminina, sendo responsável 

por 31.590 novos casos e 8.670 óbitos. No estado de São Paulo o número estimado 

de casos novos é de 11.440 e o de óbitos é 2.800. As estatísticas indicam o aumento 

de sua freqüência tanto nos países desenvolvidos quanto nos países em  

desenvolvimento (BRASIL, 2001). 

Para o tratamento do câncer de mama, classicamente dispõe-se de 

terapêuticas como: a cirurgia, radioterapia, seja associada à cirurgia ou como único 

tratamento nos casos avançados, a hormonioterapia, e a quimioterapia quer como 

tratamento paliativo ou como forma adjuvante do tratamento cirúrgico. 

A mastectomia radical para o carcinoma da mama foi descrita, 

primeiramente por Halsted, em 1882. Desde então há uma tendência em diminuir a 

extensão da ressecção. Patey e Madden estabeleceram a mastectomia radical 

modificada (GUTMAN et al, 1990). 

A mastectomia radical remove toda a mama e os músculos peitoral maior e 

menor, fazendo a dissecção de linfonodos axilares e possivelmente mediastinais. Na 
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mastectomia radical modificada é feita a remoção total da mama, a possível retirada 

do músculo peitoral menor e dissecção de linfonodos axilares através de 

procedimentos da massa tumoral em bloco (ENTREKIN, 1997). 

As cirurgias radicais modificadas, segundo Uriburu apud MAMEDE (1991), 

são melhor toleradas, mais estéticas e permitem uma melhor recuperação funcional 

do que a cirurgia radical clássica. Apresenta-se em duas modalidades: a primeira é 

aquela que conserva a massa muscular do peitoral maior, mas disseca sua fáscia de 

envoltura e o sistema clavi-peitoral-axilar, o que permite efetuar esvaziamento 

ganglionar completo da axila (Tipo Patey); a segunda é a que conserva ambos os 

músculos peitorais(Tipo Madden) permitindo a extirpação do nível I dos gânglios 

axilares, por fora do peitoral menor, mas não alcança o nível II, já que este músculo é 

a chave de acesso ao vértice da axila. 

Ainda poderá ser realizado a mastectomia setorizada (ou seja, nodulectomia, 

ou quadrantectomia, com ou sem irradiação), sendo feito a remoção do tumor e 

margem de um centímetro de tecido normal e a dissecção de linfonodo axilar através 

de uma segunda incisão (ENTREKIN, 1997). 

O tipo de tratamento cirúrgico será de acordo com o estágio da doença, mas 

qualquer que seja o procedimento cirúrgico eleito provoca alterações físicas que vão 

desde a deformação mínima  à perda da mama; ruptura da integridade da pele e da 

drenagem da rede linfática e venosa; alterações da anatomia da parede torácica, axila 

e abdução do ombro. 

Segundo Ganel apud MAMEDE (1991), dentre as complicações pós 

mastectomia o linfedema é a principal  seqüela de morbidade. 
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Os efeitos físicos provocados pelo tratamento do câncer mamário no 

organismo da mulher e, em especial aqueles resultantes da cirurgia, merecem uma 

assistência de enfermagem dirigida para recuperação e prevenção de seqüelas. 

A mastectomia, sobretudo acompanhada da radioterapia, pode determinar 

complicações físicas, imediatas ou tardiamente à cirurgia, tais como: limitação dos 

movimentos do braço homolateral, conseqüentemente a diminuição de movimentos 

de ombro e braço, o linfedema e variados graus de fibrose da articulação escápulo – 

umeral (ARAUJO, 1988; MAMEDE, 1991). 

Segundo KISNER & COLBY (1992), o exercício terapêutico é parte 

importante do plano de assistência pós-operatória da paciente para prevenir ou 

minimizar linfedema ou perda de mobilidade no ombro. 

A reeducação da cintura escapular e do membro superior é colocada como 

uma necessidade básica para a paciente submetida à cirurgia por câncer de mama, 

seja qual for a técnica cirúrgica empregada. Seu objetivo principal é restabelecer o 

mais rapidamente possível a função do membro superior, bem como atuar como fator 

preventivo na formação de cicatrizes hipertróficas e aderentes, e, disfunções 

linfáticas que possam se estabelecer tais como o linfedema de membro superior 

(CAMARGO & MARX, 2000). 

A radioterapia é um método capaz de destruir células tumorais, empregando 

feixe de radiações ionizantes. Uma dose pré-calculada de radiação é aplicada, em um 

determinado tempo, a um volume de tecido que engloba o tumor, buscando erradicar 

todas as células tumorais, com o menor dano possível  às células normais 

circunvizinhas. (BRASIL, 1999) 
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Essa modalidade consiste no uso de partículas ou ondas de alta energia para 

tratar uma doença. Os efeitos desta radiação ocorrem na estrutura e funções celulares 

e com isto seus efeitos colaterais da radioterapia se dão quando células normais 

localizadas dentro do campo de tratamento sofrem um dano temporário ou 

permanente. Estes podem ocorrer durante os seis meses após a radioterapia, nas 

membranas mucosas, folículos pilosos e medula óssea e este dano normalmente é 

reparável (BUCHOLTZ, 1997). 

Os efeitos colaterais crônicos que podem ocorrer de seis meses a anos após 

a radioterapia, decorrem de células que se dividem lentamente, como as células de 

músculos e vasos. E este dano em geral é permanente. 

Os efeitos colaterais imediatos são fadiga, edema e endurecimento da 

mama, reações cutâneas e a longo prazo são hiperpigmentação da pele, fraturas de 

costelas, fibrose na mama, pneumonia (ENTREKIN, 1997). 

Brismar & Ljungdahl apud GRANDA (1994) verificaram que a cirurgia 

radical e a radiação aumentam o risco de linfedema de braço, numa freqüência de 

51% entre os pacientes que submeteram à mastectomia radical e 19% em pacientes 

que foram submetidas a mastectomia radical modificada. Semelhantemente 

observaram um risco de cerca de 50% de linfedema entre mulheres que foram 

irradiadas contra 20% que não foram irradiadas. 

O linfedema pós mastectomia, segundo Foldi apud GRANDA (1994), está 

relacionado com a dissecção axilar, visto que a linfadenectomia diminui a capacidade 

de transportar a linfa. 

A equipe de saúde exerce um papel importante na prevenção, profilaxia e 

tratamento de tais complicações. Nesse sentido, a prática de atividades relacionadas à 
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reabilitação física de mulheres pós-cirurgia por câncer de mama tem sido um desafio 

para vários pesquisadores.  

Dentre tais atividades chamamos a atenção para as orientações e prescrição 

de exercícios físicos pós-cirurgia por câncer de mama, pois estas têm sido de 

fundamental importância na prevenção da limitação articular, linfedema, alterações 

posturais além de melhorarem ou prevenirem fibrose muscular ou aderência tecidual 

da área cirúrgica (MAMEDE, 1991). 

As atividades físicas devem ser estimuladas o mais precocemente possível, 

mantendo elevado o braço do lado operado desde o período de pós-operatório 

imediato. Os exercícios físicos devem estar fundamentados nos movimentos em que 

os músculos peitorais maior e menor tenham importante participação, ou seja, 

rotação, flexão, extensão, abdução, anteversão, elevação e abaixamento do braço, 

retroversão e circundação. Assim, nos primeiros dias de pós mastectomia 

recomenda-se a realização dos exercícios cujos movimentos exijam uma menor força 

ou participação dos músculos peitorais e gradualmente deve-se aumentar a 

freqüência e complexidade (MAMEDE, 1991). 

Na nossa experiência profissional, inserida em um grupo que presta 

assistência integral à mulher mastectomizada (Núcleo de Ensino, Pesquisa e 

Assistência na Reabilitação de Mastectomizadas - REMA) temos observado que 

apesar das mulheres relatarem que quando fazem os exercícios se sentem bem, que 

os movimentos do braço melhoram, chegam até mencionar uma diminuição no 

linfedema, a grande maioria não incorpora a prática regular de exercícios físicos, já 

que a possibilidade de complicações estará presente no resto de suas vidas.  
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Portanto, a compreensão sobre os motivos que levam as mulheres a não 

incorporarem rotineiramente aquelas atividades físicas que podem prevenir ou tratar 

a limitação articular e o linfedema se tornou o foco deste trabalho.  



 

 

 

 

REVISÃO DA LITERATURA 

 

A prática da atividade física 

A falta de aderência à realização de exercícios é identificada, por muitos 

autores, em várias instâncias no processo de reabilitação da mulher mastectomizada. 

A meta final de qualquer programa de exercícios terapêuticos é a aquisição 

de movimentos e funções livres de sintomas. Os efeitos positivos dos exercícios 

incluem prevenção de disfunção ou manutenção de normalidades; força, resistência à 

fadiga, mobilidade e flexibilidade, relaxamento, coordenação e habilidade (KISNER 

& COLBY, 1992).  

A literatura tem apontado para a importância dos exercícios na reabilitação 

física pós mastectomia. DAWSON et al (1989) determinaram o efeito da 

imobilização do ombro após a mastectomia radical, sugerindo que a prática dos 

exercícios deve iniciar após o quinto dia pós-operatório para evitar a formação de 

seroma e disfunção do ombro.  

SUGDEN et al (1998) reafirmam que a movimentação do ombro 

homolateral à cirurgia fica comprometida, dependendo do tipo de cirurgia e 

radioterapia, cujo comprometimento pode ser mais ou menos intenso havendo, 

portanto, necessidade de um programa de exercícios específicos para a resolução 

desta limitação de movimento.  
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Programas de reabilitação para mulheres com câncer de mama têm sido 

criados como o de STRETCH relatado por GASKIN et al (1989). Tal programa visa 

fornecer uma fonte de suporte emocional e educacional para as mulheres com câncer 

de mama, onde realizam um grupo de exercícios. Fizeram estudo, no qual 

participaram 250 mulheres que completaram pelo menos oito semanas de exercícios, 

sendo que destas 114 foram avaliadas antes e após o STRETCH quanto à variação do 

movimento (flexão, abdução, rotação interna, rotação externa) e também quanto às 

medidas das circunferências dos braços. Este programa teve o envolvimento de 

fisioterapeutas, psicólogos e médicos na tentativa de garantir que os exercícios 

atenderiam às necessidades específicas do grupo estudado, e que não seriam danosos 

às mulheres.  

Os resultados desse programa estavam relacionados com a melhora da 

flexibilidade melhor uso do braço  e melhora física geral. E, na avaliação feita pelas 

participantes, através de respostas a um questionário, elas documentaram que dentre 

os benefícios percebidos os exercícios foram os mais importantes do programa 

(GASKIN et al ,1989). 

Segundo GUTMAN et al (1990) a flexão do braço e abdução acima de 90º 

são os movimentos mais debilitados após a operação por câncer de mama e podem 

levar a uma significativa invalidez se não tratada. No estudo realizado pelos autores, 

com pacientes submetidas à quadrantectomia, verificaram que 81% alcançaram 70% 

de variação média de flexão dos braços no primeiro dia de pós-operatório enquanto 

que com as submetidas à mastectomia radical modificada somente 33% conseguiram 

esta média, mas tais diferenças desapareceram por volta de três meses, 

provavelmente devido à continuidade da atividade física.  
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MAMEDE (1991) lembra que, para a assistência na reabilitação física da 

mulher mastectomizada, é necessário o conhecimento do tipo de cirurgia que cada 

mulher foi submetida e conseqüentemente as estruturas extirpadas e as implicações 

decorrentes destas perdas. A realização de exercícios físicos musculares de ombros e 

braço deve ser parte integrante do planejamento desta assistência. Segundo a autora a 

realização de exercícios objetiva prevenir, amenizar ou eliminar o linfedema, a dor, a 

limitação articular, a aderência cicatricial, a alteração da sensibilidade, as 

complicações pulmonares e as alterações posturais. 

Ainda segundo MAMEDE (1991), os exercícios devem fazer parte das 

atividades diárias de cada paciente. A postura corporal e os movimentos respiratórios 

durante a realização de cada exercício e períodos de relaxamento são aspectos 

importantes a serem considerados. Recomenda ainda a autora que os exercícios 

iniciais devem ser aqueles que exigem menor força muscular, especialmente aqueles 

em que os músculos peitorais tenham pequena participação; o aumento e freqüência 

de cada exercício deve ser gradual e de acordo com a capacidade da paciente, 

evitando bloqueios articulares, distensão e dor. O acréscimo de novos exercícios que 

exijam maior rendimento muscular deve ser constante. Os exercícios de alongamento 

devem ser estimulados os quais melhoram ou previnem fibrose muscular e a 

aderência tecidual da área cirúrgica. O programa de exercícios deve favorecer a 

realização de movimentos como rotação, flexão, extensão, abdução, anteversão, 

elevação e abaixamento do braço, retroversão e circundação. 

A prática de exercícios deve ser uma das medidas preventivas e curativas 

para a prevenção do linfedema, como coloca GRANDA (1994) ao enumera os tipos 

de exercícios que podem ser realizados no pós-operatório imediato, iniciando com 
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movimentos respiratórios para ampliar o tórax, rotação do ombro, recomendando que 

os exercícios devem ser de acordo com as limitações individuais, não forçando 

qualquer tipo de exercício. No pós operatório tardio  recomenda os exercícios 

respiratórios, de ombros e braços para ganhar amplitude e força.  

A reabilitação funcional do braço homolateral à cirurgia é considerada por 

SPRATT & DONEGAN (1995) como meta importante no seguimento e 

acompanhamento de mulheres que foram submetidas à cirurgia por câncer de mama. 

Os exercícios passivos ou isométricos, segundo os autores, aumentam a formação de 

linfa, mas não produzem seu bombeamento como nos exercícios ativos. Sugerem 

ainda, que o programa de exercícios deve ser instituído logo após a retirada dos 

drenos, monitorando o movimento do braço de forma a aproximar aos movimentos 

do braço oposto. 

Os exercícios têm um papel importante na prevenção do linfedema como é 

descrito por PRICE & PURTELL (1997) ao referirem que os exercícios corretos no 

pós-operatório podem ajudar a desenvolver canais linfáticos colaterais nos ombros e 

escápula, assumindo o trabalho dos canais danificados pela cirurgia. Os exercícios 

também podem funcionar como bomba nestes canais e ajudar a recuperar a força 

motora do braço. Orientam os autores que os exercícios podem ser iniciados no 

primeiro dia de pós-operatório, os quais podem dirigir-se para o cotovelo, pulso e 

mão do lado operado; no segundo dia sugerem aqueles de ombro cujo ângulo de 

flexão deve ir somente até 90 graus. Após a retirada do dreno por volta de sete a dez 

dias pós-cirurgia recomendam os autores a iniciar movimentos ativos além de 90 

graus de flexão. 
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BRENNAN & MILLER (1998) ao avaliarem as opções de tratamento para o 

linfedema, revisaram na literatura o papel do uso de faixas compressivas, bombas 

intermitentes e a prática de exercícios. Colocam que a prática de exercícios deve ser 

um componente integrante de toda a reabilitação, embora seu papel não esteja bem 

definido no controle do linfedema. Em estudo efetuado por eles os dados revelaram 

uma melhora do linfedema com o uso dos exercícios e chamam a atenção para a 

intensidade, freqüência e os tipos de exercícios a serem usados com segurança para 

reduzir o linfedema. 

MEIRELLES (1998), ao testar um protocolo para tratamento do linfedema 

pós-cirurgia por câncer de mama que incluía a prática de exercícios físicos observou 

dificuldades de aderência à realização rotineira dos exercícios físicos pelo grupo de 

mulheres em estudo. 

Da mesma forma, RINEHART-AYRES (1998) ao descrever as intervenções 

fisioterápicas para o tratamento do linfedema, alerta que elas requerem que a 

paciente seja participante ativa no tratamento, assuma o compromisso de 

continuidade dos exercícios, do cuidado com a pele, como também com o uso de 

braçadeira elástica. 

PANOBIANCO (1998) ao  acompanhar durante  três meses mulheres pós 

operadas por câncer de mama a fim de determinar os fatores  contribuintes para o 

aparecimento do linfedema, identificou  que a grande maioria (90,9%) das mulheres 

não praticava exercícios físicos. Um outro dado que nos chama a atenção é que 

72,8% das mulheres estudadas  tiveram limitação de movimento sendo que 100% 

destas não realizavam exercícios físicos regularmente. 
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No estudo realizado por MAMEDE et al (2000) ao identificarem o papel da 

enfermagem nas orientações de mulheres mastectomizadas, verificaram que das 324 

estudadas, 227 (70%) receberam orientações limitadas a apenas alguns exercícios 

físicos, como aqueles realizados com a bolinha, roldana e de pegar a orelha.  

A prática de exercícios aeróbicos merece uma atenção especial pois tem 

fornecido um ganho principalmente na qualidade de vida daqueles que os praticam. 

O efeito do treinamento de exercícios aeróbicos, através do uso de bicicleta 

ergométrica, na capacidade funcional de pacientes com câncer de mama em 

quimioterapia, foi estudado por MACVICAR et al (1989). O treinamento foi 

conduzido com as mulheres pedalando, a uma taxa de 50 rotações por minuto, com 

um crescimento na resistência da carga de trabalho de 25 watts a cada dois minutos, 

até que não pudessem manter a taxa de pedalagem. Foi feito o cálculo da captação de 

oxigênio e foram monitoradas através do eletrocardiogramama e  medida de pressão 

arterial. Tais autores constataram a melhora da capacidade funcional do grupo 

experimental. 

JOHNSON & KELLY (1990) propuseram um programa de reabilitação para 

mulheres diagnosticadas com câncer, que consistia em quatro componentes: 

primeiramente da avaliação de aptidão e plano individual de exercícios elaborado 

com ajuda de uma enfermeira de reabilitação cardíaca e de um fisioterapeuta; uma 

série de exercícios aeróbicos; instruções para manterem um diário  e encorajadas a 

terem liberdade de expressão; e a experiência de uma jornada de seis dias na selva. O 

propósito deste estudo foi oferecer às participantes um programa de reabilitação que 

incorporasse vários componentes que pudessem ser efetivos, que aprendessem a 

conviver com as incertezas da vida e promover um conceito de bem-estar mesmo 
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vivendo com câncer. As mulheres participantes do estudo confirmaram uma grande 

satisfação no programa. 

YOUNG-MCCAUGHAN & SEXTON (1991) investigaram a relação do 

exercício aeróbico e qualidade de vida (QOL) em mulheres com câncer de mama, 

comparando 42 mulheres que o exercitava com 29 do grupo controle que não 

exercitava. As mulheres que exercitavam apresentaram uma qualidade de vida 

significativamente mais alta, o que fez os autores concluírem que o exercício regular 

contribui para a reabilitação física e psicológica. 

A literatura nos mostra que pacientes com câncer de mama recebendo 

quimioterapia adjuvante citotóxica pode obter  benefícios físicos e psicossociais a 

partir de um simples programa de atividade física com caminhada. MOCK, et al 

(1994), identificaram mais respostas adaptativas, representadas por índices maiores 

de funcionamento físico e ajuste psicossocial, além de índices menores de sintomas 

aflitivos. 

Da mesma forma, nos achados de GRAYDON et al (1995) a atividade 

física revelou-se como uma das estratégicas que reduz a fadiga produzida pelos 

tratamentos quimioterápico e radioterápico. Alertam os autores que a enfermagem 

poderia usar esta estratégia. 

MOCK et al (1997) testaram a hipótese de que mulheres em tratamento 

radioterápico que participam de um programa de caminhada teriam mais respostas  

adaptativas de funcionamento físico e menores níveis de stress do que mulheres de 

um grupo controle com cuidados habituais. As diferenças entre padrões de sintomas 

de fadiga, ansiedade, depressão e dificuldades para dormir foram notáveis entre os 

grupos. Assim, as mulheres que participaram do programa de caminhada 
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apresentaram menor fadiga e stress emocional, enquanto que tais sintomas 

permaneceram altos no grupo controle. 

SEGAR et al (1998) ao estudarem o efeito do exercício aeróbico em dois 

grupos de mulheres submetidas à cirurgia por câncer de mama, independente do tipo 

de cirurgia, num programa de 10 semanas de exercícios aeróbicos obtiveram um 

resultado satisfatório, para o grupo que exercitou, quanto ao ajuste psicológico 

melhorando a depressão e os perfis de ansiedade. 

Para COURNEYA & FRIEDENREICH (1999) a prática de exercício físico 

pode ser uma estratégia efetiva para ajudar os pacientes de câncer a enfrentarem os 

efeitos colaterais negativos do tratamento. Em estudo com 164 mulheres com câncer 

de mama verificaram que a Teoria de Comportamento Planejado pode ser uma 

estratégia viável, na qual podem fundamentar-se as intervenções para promover 

exercícios físicos durante o tratamento do câncer.  

É sabido que exercício vigoroso, repetitivo, excessivo pode induzir o 

desenvolvimento do linfedema em mulheres que foram submetidas cirurgicamente à 

retirada de linfonodos axilares ou à radiação. HARRIS & NIESE-VERTOMMEN 

(2000) desafiaram este "mito" recrutando 24 mulheres que foram submetidas a um 

programa de treinamento, corrida de barco de dragão, cuja atividade  envolve os 

membros superiores e exige força e repetição de movimentos. Os resultados, embora 

não tivessem um grupo controle, mostraram que as mulheres podem se ocupar 

seguramente de exercícios vigorosos, como remar. Tais autores recomendam 

pesquisas nesta área, pois isto com certeza iria melhorar a qualidade de vida das 

mulheres mastectomizadas. 
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Um dos grandes desafios dos programas de reabilitação e mesmo dos 

profissionais de saúde que trabalham com mulheres mastectomizadas é a aderência a 

esta prática. 

NELSON (1991) ao comparar e examinar a relação entre a percepção de 

saúde, auto-estima, hábitos de saúde, barreiras e benefícios para se exercitar, entre 

um grupo de mulheres em tratamento por câncer de mama e outro de mulheres não 

acometidas pelo câncer, observou que os grupos não eram significativamente 

diferentes nas percepções de saúde. Porém, indicou que o grupo com câncer de 

mama era significativamente diferente quanto à percepção dos benefícios e barreiras 

para se exercitar. Sugere ainda, que o enfrentamento do câncer, quando detectado 

precocemente, pode promover uma motivação necessária para mudanças de atitudes. 

FRIENDENREICH & COURNEYA (1996) ao fazerem uma revisão na 

literatura sobre a associação de exercício físico e a reabilitação de pacientes com 

câncer, identificaram nos estudos que com a realização de exercícios, as pacientes 

melhoraram física e psicologicamente. Alertam que há necessidade de avançar o 

conhecimento para entender como a prática de exercícios pode ajudar na reabilitação 

de pacientes de todos os tipos de câncer.  

A aderência para uma prática de exercício é difícil para muitos indivíduos 

saudáveis e pode ficar particularmente difícil para pacientes que experimentam 

intensos efeitos do tratamento (MOCK et al, 1997). 

LEDDY (1997), buscando identificar os incentivos e as barreiras mais 

importantes à atividade física em mulheres com câncer de mama, verificou que os 

incentivos ao exercício estão relacionados à expectativa do benefício ou recompensa 

e ao prazer que podem proporcionar. Quanto às barreiras elas estão relacionadas com 
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a falta de tempo das interessadas. A autora chama atenção que as mulheres têm 

recebido apoio limitado da equipe de saúde, e que alguns profissionais não são bem 

informados quanto aos benefícios como também quanto à adequação dos exercícios 

para as mulheres com câncer de mama. Alerta ainda, que o desenvolvimento de 

intervenções de enfermagem para promover a prática de exercícios físicos com 

mulheres mastectomizadas deveria ser uma prioridade no plano de cuidado. 

Um achado interessante no estudo de SEGAR et al (1998) se refere a 

melhor aderência à pratica de exercícios quando havia uma recomendação médica. 

Vários autores vêm mostrando evidências sobre os benefícios relacionados à 

realização de atividades físicas por mulheres com câncer de mama, além daqueles 

relacionados à profilaxia da mobilidade de braços, ombros e linfedema. Entre outros 

benefícios destacam-se as melhoras no humor e na imagem corporal. Tem sido 

identificado, ainda, que a prática de atividade física é uma intervenção eficaz para o 

tratamento de outras enfermidades, prevenção de doenças e promoção da saúde de 

pessoas de todas as idades. A prática de atividade física tem sido comprovada como 

benéfica especialmente no tratamento de doenças cardiovasculares, diabetes, doenças 

pulmonares, etc.. A realização dessa prática  também tem sido apontada como 

redutora do risco de ataques cardíacos, câncer e osteoporose. (LOVE & VOGE, 

1997). 

Para OLIVERIA & CHRISTOS (1997) o mecanismo biológico que explica 

a relação entre atividade física e risco de ter ou não câncer ou mesmo recidivas deve-

se ao efeito na função imunológica, com o aumento das células "natural killer" que 

podem inibir a formação de um tumor; e também podem aumentar a produção de 

enzimas que atuam nos radicais livres. 
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Segundo VOGEL (2000) a prática de atividade física tem um papel 

importante na prevenção do câncer, pois aumenta a função imune, tem associação 

com baixo peso corporal, e afeta níveis hormonais, fatores de risco para o câncer de 

mama.  

Como a atividade física pode atuar como fator benéfico no aumento da 

longevidade e da sobrevida ela deveria ser motivo suficiente para que os 

profissionais de saúde enfatizem em suas práticas educativas a necessidade da 

população aumentar a atividade física, tempo de lazer, como também a necessidade 

de incorporá- los às suas atividades  cotidianas (LEE et al,1997). 

No estudo de revisão sobre o papel dos exercícios físicos em pacientes com 

câncer de mama, PINTO & MARUYAMA (1999) mostraram que os estudos que 

exploraram os benefícios dos exercícios entre os sobreviventes do câncer são 

heterogêneos no que diz respeito ao foco de interesse (efeitos no funcionamento 

físico, efeitos no humor, fadiga, na qualidade de vida,  etc.), mas mostram que é 

seguro para os pacientes com câncer de mama exercitarem até mesmo durante 

terapias adjuvantes, como quimioterapia. 

Quando retomamos ao nosso contexto de trabalho, ou seja, num serviço que 

presta assistência na reabilitação de mulheres mastectomizadas permanece a seguinte 

questão: Porque muitas das mulheres não realizam os exercícios recomendados para 

a sua reabilitação física? E quando os praticam, o que as levam a fazê- lo? 

Assim, a busca pela compreensão acerca da adesão aos exercícios físicos em 

mulheres submetidas à cirurgia por câncer de mama, tornou-se o objeto deste estudo. 



 

 

 

 

OBJETIVO 

 

O objetivo deste estudo foi verificar, em um grupo de mulheres submetidas 

à cirurgia por câncer de mama, a adesão à atividade física, buscando identificar as 

barreiras e incentivos a esta prática. 

 



 

 

 

 

REFERENCIAL TEÓRICO 

 

O referencial teórico eleito para este estudo respaldou-se no Modelo de 

Crenças em Saúde visto que ele busca  explicar o comportamento humano quanto ao 

processo saúde doença. 

O Modelo de Crenças em Saúde surgiu na tentativa de explicar porque as 

pessoas não se previnem corretamente contra certas doenças ou programas de 

“screening” para detecção precoce da doença assintomática como tuberculose, câncer 

cervical, doenças dentárias, febre reumática, poliomielite e influenza, serviços estes 

oferecidos gratuitamente à população LESCURA & MAMEDE (1990). 

Foi desenvolvido por Becker, Drachman, Kirsch e Rosenstok e apresenta 

uma orientação fenomenológica influenciada pelas Teorias de Kurt Lewin, cuja 

premissa básica se pauta na compreensão de que o mundo do percebedor  é que 

determina o que ele fará e não o ambiente físico que o determina, embora o ambiente 

físico tenha significativo papel, mas somente na maneira pela qual ele é representado 

na mente do indivíduo LESCURA & MAMEDE (1990). 

As principais variáveis do modelo foram colhidas e adaptadas da teoria 

psicossocial de Kurt Lewin. A concepção implícita é aquela em que o indivíduo 

existe num espaço de vida composto de regiões positiva e  negativamente 

caracterizadas (valência positiva e negativa) além de outras relativamente neutras. 
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Quando transpomos para o contexto do comportamento de saúde, as 

doenças são as regiões de valência negativa, e o que se espera é que se exerça uma 

força que mova a pessoa para longe daquela região, a não ser que, assim o fazendo, 

entre numa região de valência negativa maior. A figura 1 representa este espaço de 

vida, onde é irrelevante o tamanho de P e A ali representados, o importante é a 

relação entre essas duas entidades. 
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F= linha limítrofe  A= Ambiente 
P= pessoa p= Regiões periférica 
PM= Região perceptora  C= regiões centrais  

 
Fig.1. Representação topológica do espaço de vida. (LESCURA & 

MAMEDE, 1990). 
 

As atividades diárias de uma pessoa são, por conseguinte, concebidas como 

um processo a ser atraído por forças positivas e repelidos por forças negativas. 

As características mais evidentes do modelo são aquelas crenças que 

interferem na tomada de decisão do indivíduo ao evitar doença, segundo Rosenstock 

apud LESCURA & MAMEDE, 1990, e para emitir comportamentos preventivos em 
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relação a uma dada doença, segundo o Modelo de Crenças em Saúde, o indivíduo 

necessita acreditar: 

1.  que ele é pessoalmente suscetível àquela doença; 

2.  que a ocorrência da doença deverá ter para o indivíduo, pelo menos moderada 

seriedade  em algum componente de sua vida e, 

3.  que tomando uma ação particular, esta deveria, de fato, lhe ser benéfica 

reduzindo sua suscetibilidade, ou, se a doença ocorreu, reduzindo sua seriedade, e 

que haja barreiras psicológicas importantes, tais como custo, conveniência, dor, 

embaraço, entre outras. 

O Modelo de Crenças em Saúde é composto basicamente em quatro 

variáveis: 

Ø  Susceptibilidade percebida – refere-se à percepção subjetiva do risco pessoal de 

contrair uma doença; variando quanto a aceitação da possibilidade de contrair 

uma determinada condição. Podemos ter indivíduos que negam qualquer 

possibilidade de contrair uma dada condição de saúde como também podemos 

encontrar indivíduos que podem admitir alguma probabilidade de contrair uma 

doença ou outros  que expressam sentimentos de estar em perigo real de contrair 

a doença. 

Ø Seriedade percebida – a gravidade ou severidade da doença pode ser avaliada 

tanto pelo grau de perturbação emocional criado ao pensar na doença quanto 

pelos tipos de conseqüências que a doença pode acarretar. 

O termo “seriedade” da doença no modelo é muito mais abrangente do que 

uma simples seriedade clínica ou médica da doença. Abrange relações familiares, 

posição financeira e ocupação. Por exemplo, se a mulher mastectomizada vir a 
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desenvolver o linfedema pode trazer implicações, como uma limitação nas suas 

atividades profissionais. 

O comportamento que determina as ações relacionadas com a saúde 

dependerá do grau de ameaça percebida pelo indivíduo que se traduz pela realidade 

subjetiva. 

E, segundo Jenkins apud LESCURA & MAMEDE (1990) essa visão de 

uma realidade subjetiva, pelas idéias e sentimentos que as pessoas têm a respeito de 

uma determinada enfermidade pode ser um importante fator para influenciar a 

participação das pessoas em programas de saúde. 

Ø  Benefícios percebidos – refere-se à crença do quão benéficos serão as várias 

alternativas para reduzir a ameaça a dada condição de saúde. Deverá haver, pelo 

menos uma ação que seja subjetivamente possível. Uma alternativa pode ser 

benéfica se ela se relacionar subjetivamente à redução da suscetibilidade ou da 

seriedade da doença. 

Segundo LESCURA & MAMEDE (1990), Rosenstock reforça que nem 

sempre os motivos relacionados à saúde levam a comportamentos relacionados à 

saúde; ou seja algum comportamento que parece ser relacionado com a saúde pode 

ser determinado por motivos não relacionados à saúde. 

Ø Barreiras percebidas – os aspectos negativos da ação são avaliados em uma 

análise do tipo custo-benefício. Um indivíduo pode acreditar que uma dada ação 

será efetiva em reduzir a ameaça da doença, mas ao mesmo tempo ver que aquela 

ação é inconveniente, cara, desagradável, dolorosa, despende muito tempo, etc. 

Esses aspectos negativos da ação de saúde servem como barreiras à adoção dela e 

geram conflitos no indivíduo. Os elaboradores do Modelo de Crenças de Saúde 
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observaram que quanto maiores os benefícios percebidos à adoção de uma 

determinada ação de saúde e menores as barreiras percebidas à adoção da mesma, 

maiores serão as chances de serem adotadas. 

Outras variáveis podem afetar a percepção individual influenciando 

indiretamente a ação final. São os fatores biográficos, psicossociais  e estruturais que 

estão esquematizado no quadro 1.  

A razão básica deste modelo é dirigida para a crença de que toda conduta é 

motivada. A motivação é a condição para ação e os motivos agem seletivamente na 

determinação das percepções do ambiente pelo indivíduo. E, de acordo com a ciência 

do comportamento, todo comportamento motivado não é suficiente para considerar 

um ato explícito de saúde, pois deve ser considerado também como uma função de 

motivos e crenças pessoais.   

A ciência da motivação mostrou que o comportamento em saúde é 

determinado a partir da consideração que o indivíduo tem em relação à possibilidade 

de ter um problema  de saúde  e acreditar, acima de tudo, que o curso da ação a ser 

tomado poderá reduzir essa ameaça. 

A motivação para a saúde tem sido usada tanto positivamente, quando se 

trata de desejos individuais, como negativamente, quando se trata de situações em 

que os incentivos têm se caracterizado como ameaçadores. 
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Quadro 1 – O “Modelo de Crença em Saúde”, como determinantes do 
comportamento preventivo em Saúde. (LESCURA & 
MAMEDE, 1990) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Verifica-se, portanto que as principais variáveis do modelo proposto lidam 

com o mundo subjetivo do comportamento individual e não com o mundo objetivo 

dos profissionais de saúde. O foco na aplicação do modelo é ligar os atuais estados 

subjetivos do indivíduo com o atual comportamento de saúde. 

Percepções 
individuais 

Fatores modificadores Probabilidade de 
ação 

♦ Variáveis demográficas (idade, sexo, 
raça, etnicidade, etc). 

♦ Variáveis sócios –psicológicas 
(personalidade, classe social, pares ou 
pressão do grupo de referência, etc.) 

♦ Variáveis sociais (conhecimento sobre a 
doença, contato anterior com a doença, 

♦ Benefícios 
percebidos da ação 
preventiva. 

 
Na ausência 

 
♦ Barreiras 

percebidas da ação 

♦ Suscetibilidade 

percebida para a 

doença X. 

♦ Seriedade 

percebida da 

doença X 

AMEAÇA PERCEBIDA 
DA DOENÇA “X” 

♦ Probabilidade de 
tomar medidas de 
ações preventivas em 
saúde 

ESTÍMULOS PARA AÇÃO 
 
♦ Campanhas de massa 
♦ Conselho de outros 
♦ Lembretes escritos de médicos ou 

dentista. 
♦ Doença de um membro da família 

ou amigo 
♦ Artigos de jornal ou revista 
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Por outro lado, DELA COLETA (1995) chama a atenção que os estudos que 

se propuseram a testar o Modelo de Crenças em Saúde, consideraram basicamente 

suas dimensões principais, as crenças e a motivação, dando pouca atenção aos 

modificadores das crenças e menos ainda aos "estímulos para a ação", sendo raros 

os estudos que apresentaram resultados sobre o papel destes no modelo crenças em 

saúde.  

 



 

 

 

 

MATERIAL E MÉTODOS 

Local do estudo: 

Esta pesquisa foi desenvolvida no Núcleo de Ensino Pesquisa e assistência 

na Reabilitação de Mastectomizada (REMA), sediado na Escola de Enfermagem de 

Ribeirão Preto da Universidade de São Paulo (EERP/USP), criado em maio de 1989 

para atender aos os seguintes objetivos: 

- prestar assistência integral à mulher com câncer de mama e seus 

familiares, estimulando a busca de um maior desempenho de seus 

papéis e habilidades dentro do seu contexto social; 

- incrementar a formação de uma equipe multidisciplinar destinada à 

assistência integral da mulher com câncer de mama; 

- auxiliar no tratamento e capacitação de profissionais, alunos de 

graduação e pós-graduação em enfermagem e outras áreas da saúde, 

para a assistência integral à mastectomizada; 

- desenvolver pesquisas sobre o câncer ginecológico e mamário e 

- desenvolver programas de prevenção e detecção precoce do câncer 

ginecológico e mamário (MAMEDE, 1991). 

O REMA é constituído por uma equipe multiprofissional, contando com 

enfermeiras, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, psiquiatras, psicólogos, alunos 
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de pós-graduação (mestrando e doutorando), graduandos de enfermagem, bolsistas 

de iniciação científica e apoio técnico. 

Assim que a mulher tenha condições de freqüentar o grupo, que funciona as 

segundas, quartas e sextas-feiras em um dos laboratórios da EERP/USP, das 7:30 às 

12:00 h, é oferecido um programa de atividades visando a recuperação física, 

emocional e social da mulher mastectomizada. 

A assistência prestada fundamenta-se na própria experiência de vida da mulher, 

visto que a mulher com câncer de mama não está só vivendo uma enfermidade 

biológica, corporal, mas também está sendo profundamente afetada psicológica e 

socialmente, portanto tem como meta a assistência integral (MAMEDE, 1991). 

Em relação aos aspectos emocionais, são trabalhados em grupo ou 

individualmente. Nos grupos é oferecida a oportunidade para as mulheres falarem de 

si próprias, o tema a ser discutido emerge do próprio grupo, discutindo assim as 

dificuldades dos relacionamentos - familiar, sexual, social; a angústia e o medo da 

morte; refletir questões relacionadas à sua vida, falar sobre sua doença, os cuidados 

com o braço, a prevenção do linfedema entre outros. 

Também são programadas atividades de lazer que têm sido momentos de 

integração da equipe com o grupo de mulheres e o fortalecimento  do vínculo de 

amizade entre elas, o que contribui no processo de recuperação. Assim, 

periodicamente, são realizadas viagens, passeios em locais fora da cidade, bazar 

beneficente e almoços festivos. 

A visita domiciliária também tem sido outra forma de continuidade da 

assistência. Essas visitas têm como objetivo atender  às mulheres inscritas no REMA 



Material  e  Métodos 
____________________________________________________________________ 

28 

que não tem comparecido ao serviço por mais de um ano e para aquelas que estão em 

fase de terminal da doença ou com outros problemas de saúde. 

A assistência prestada com vistas à reabilitação física, é realizada através de 

exercícios físicos em aparelhos e em grupo e tem se enfatizado a importância da 

prevenção do linfedema, pois uma vez instalado torna-se difícil sua regressão total.  

A perimetria 1 dos membros superiores, feita com o objetivo de detectar a 

presença de edema, é realizada mensalmente em todas as mulheres atendidas no 

REMA a partir do primeiro atendimento. As medidas são tomadas da prega anterior 

do cotovelo como ponto de partida, acima a 6cm e 10cm e abaixo também a 6cm e a 

10cm.  Quando se observa sinais da presença de linfedema, inicia-se um trabalho 

individual com massagens manuais de drenagem linfática e o enfaixamento 

compressivo funcional. 

A condução e o estímulo à prática cotidiana de exercícios físicos orientados 

no REMA objetiva recuperar a capacidade funcional do braço, ombro e músculos 

peitorais o mais breve possível, as mulheres mastectomizadas são orientadas a 

começar a realizá- los desde os primeiros dias pós cirurgia, mesmo quando ainda com 

o dreno.  

Foi elaborado pela equipe de profissionais do REMA um Manual de 

Orientações para a mulher com câncer de mama, indicando os exercícios que a 

mulher pode realizar desde os primeiros dias pós-cirúrgico que são: 

Ø abrir e fechar as mãos várias vezes enquanto estica os braços para frente 

e depois para os lados, os braços sobem  até a altura dos ombros (90º) 

Ø rodar as mãos para fora com os cotovelos junto ao corpo; 
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Ø abotoar o soutien; 

Após a retirada do dreno e os pontos da cirurgia ela pode fazer os seguintes 

exercícios: 

Ø em pé de frente a uma parede caminhar com os dedos para cima, 

imitando uma aranha subindo a parede; deve ir até onde alcançar, voltar 

e descansar antes de repeti- lo. Deve-se lembrar de cada vez tentar subir 

mais um pouco; 

Ø em pé com as mãos dadas leve a mão direita na orelha esquerda por 

cima da cabeça e segure contando até dez. Fazer dos dois lados e 

descansar antes de repetir novamente. 

Ø colocar as mãos nos ombros, subir os braços ao mesmo tempo que eleva 

os ombros. Voltar os braços para baixo e descansar antes de repetir 

Ø abrir os braços até altura dos ombros com os cotovelos dobrados e 

fechar os braços até as mãos e os cotovelos se encontrarem, sem abaixar 

os braços, abri- los novamente e descansar antes de repetir. 

Ø exercícios usando o bastão. Segurar firme com as duas mãos, um bastão. 

Elevar até o máximo que conseguir. Descer por trás da cabeça, sem 

dobrar a cabeça, até onde conseguir. Contar até dez, descansar e repetir 

os movimentos novamente. 

Assim que a mulher tenha condições de freqüentar o serviço, e sem  dreno e 

incisão cirúrgica cicatrizada, é oferecido um esquema de exercícios em aparelhos 

fisioterápicos como a roldana, roda de ombro, exercitador de braço que são 

                                                                                                                                          
1 Perimetria: o método mais prático de avaliação do linfedema, onde são tomadas 
várias medidas dos membros em espaços regulares e pré-definidos. (CAMARGO & 
MARX, 2000).  
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realizados individualmente com supervisão os quais auxiliarão no aumento da 

amplitude de movimentos. 

Os exercícios em grupo com duração média de 50 minutos, são realizados 

com músicas selecionadas cuidadosamente para cada tipo de movimento, tornando o 

ambiente agradável e estimulante para a prática. A sessão é iniciada com os 

movimentos de  respiração, orientada para a respiração abdominal, seguido de 

exercícios de relaxamento da musculatura cervical, pescoço e cabeça. Em seguida 

procede-se uma fase de aquecimento, quando a atenção está focalizada no ombro, 

braços e mãos, com exercícios ritmados, que se iniciam lentamente e vão 

gradativamente aumentando a intensidade para alcançar uma maior amplitude de 

movimentos. São realizados exercícios que promovem a abdução, adução, flexão e 

extensão do braço, flexão do ombro, rotação interna e externa do ombro, flexão e 

extensão do cotovelo. 

Esta série é intercalada com caminhadas, procurando trabalhar também a 

musculatura dos membros inferiores e todo o corpo, reforçando a postura adequada 

de cada uma. A série de exercícios termina com exercícios de alongamento, que são 

manobras elaboradas para aumentar o comprimento de estruturas de tecidos moles e 

desse modo aumentar a amplitude de movimento. 

 

Sujeitos do estudo 

A amostra constou de 30 mulheres atendidas no REMA. O processo de 

recrutamento dos sujeitos foi através de convite para participar, onde foram 

informadas sobre o objetivo da pesquisa e como seria a sua participação no estudo. 

Os critérios de seleção para a amostra foram: 
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-  mulheres submetidas a cirurgia por câncer de mama; 

-  freqüentassem o REMA no período de março a agosto de 2001; 

- terem  de 3 meses a dois anos de pós cirurgia; 

- após os esclarecimentos, terem lido e assinado  o Consentimento Livre e 

Esclarecido.  

 

Aspectos éticos 

Segundo a resolução 196/96 do Conselho Nacional de Saúde, que determina 

as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos, este 

projeto foi encaminhado ao Comitê de Ética em Pesquisa da Escola de Enfermagem 

de Ribeirão Preto/USP, submetido à avaliação, tendo sido aprovado em fevereiro de 

2001, Protocolo 149/2001 (Anexo 1). 

Este processo garante o respeito à dignidade humana e o desenvolvimento 

da pesquisa dentro dos padrões éticos. 

O consentimento livre e esclarecido foi elaborado segundo a resolução, 

contendo justificativa, objetivo e a metodologia, deixando claro que os princípios de 

autonomia, não maleficência, benevolência, justiça/equidade, risco e benefícios 

foram respeitados no projeto de pesquisa. (Anexo 2) 
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Procedimentos para a coleta de dados 

As mulheres que concordaram participar do estudo foram submetidas aos 

seguintes procedimentos: 

1- Orientações 

a) Orientação e condução de exercícios físicos individuais e grupais no REMA 

b) Orientação sobre os exercícios a serem realizados diariamente no domicílio, 

sendo entregue um manual de orientação dos exercícios. 

2- Coleta dos dados  

A coleta de dados foi feita em duas etapa, a primeira por meio de entrevista 

individual com ajuda de instrumento (Anexo 3), construído com base  na literatura 

sobre a prática de exercícios físicos e nas experiências de profissionais que trabalham 

com a reabilitação de mulheres mastectomizadas.  

Na primeira etapa, para a identificação de crenças sobre a prática de 

exercícios físicos e as dificuldades percebidas sobre tal prática, foi elaborado um  

instrumento com os dados de identificação e de questões relacionadas à: 

Ø  crenças sobre a atividade física 

Ø importância da realização de exercícios 

Ø  ao período de realização dos exercícios 

Ø dificuldades para a realização dos exercícios 

Ø facilidades para a realização dos exercícios 

Na segunda etapa foi entregue a cada participante um instrumento, tipo 

diário, onde foi solicitado que preenchesse diariamente durante quatro semanas, com 

dados sobre a realização da atividade física: data, horário, tempo e os motivos 

quando não realizados (Anexo 4). 



 

 

 

 

ANÁLISE DOS DADOS 

Os dados foram analisados quantitativamente através de freqüência. Os 

conteúdos das questões abertas foram agrupados por itens para facilitar a codificação 

e posteriormente serem armazenados em um banco de dados.  

O Microsoft Excel foi utilizado para o armazenamento dos dados, 

posteriormente transportados para o programa EPINFO 6, para a consolidação e 

tabulação dos dados. 



 

 

 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

1- Caracterização da amostra: 

A amostra foi constituída por 30 mulheres submetidas à cirurgia por câncer 

de mama, segundo os critérios  definidos. 

A idade média das mulheres em estudo foi de 52,7 anos, com variação entre 

36 e 69 anos, sendo que 43,3% das mulheres estavam na faixa etária de 41 a 50 anos 

(Tabela 1). 

Tab. 1. Dis tribuição das mulheres de um Núcleo de Reabilitação de 
mastectomizadas segundo a idade em anos. Ribeirão Preto, 2001. 

 
Idade Nº % 

36 | 40  2 6,7 

40 | 45  6 20,0 

45 | 50  7 23,3 

50 | 60  7 23,3 

60 | 69  8 26,7 

Total  30 100 

 

Analisando as mulheres, incluídas em nosso estudo, verificamos que a 

idade, que é um dos fatores risco importante para o desenvolvimento do câncer de 

mama, coincide com os dados da literatura quando traz que as mulheres com mais de 

45 anos de idade têm o risco aumentado para o câncer (ENTREKIN, 1997). Apesar 

dessa constatação na amostra estudada podemos por outro lado, perceber um certo 
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deslocamento etário quanto ao diagnóstico de câncer de mama visto que oito 

mulheres se encontravam numa faixa inferior a 45 anos. 

Quanto ao estado civil  19 mulheres (63,3%) eram casadas, seis (20%) 

solteiras, três (10%) viúvas e duas (6,7%) separadas. 

Em relação ao grau de instrução (Tabela 2) o que nos chama a atenção é o 

grande número de mulheres (40%) com pouco ou nenhum estudo, pois três (10%) 

eram analfabetas nove (30%)  tinham menos que oito anos de estudo, 10 (33,3%) 

tinham de oito a 11anos de estudo e oito (26,6%) tinham mais que 11 anos de estudo, 

ou seja, o terceiro grau incompleto ou completo. 

E, se compararmos estes dados com a idade média das mulheres 52,7 anos, 

esperaríamos encontrar uma porcentagem maior de mulheres com um grau mínimo 

de escolaridade, levando em consideração os esforços políticos e estatais nas últimas 

décadas para a melhoria do nível educacional da população brasileira.  

 

Tab. 2. Distribuição das mulheres de um Núcleo de Reabilitação de 
mastectomizadas segundo o grau de instrução. Ribeirão Preto, 
2001. 

 
Grau de instrução  Nº % 

analfabeta  3 10,0 

1º incompleto  9 30,0 

1º completo  5 16,7 

2º incompleto  3 10,0 

2º completo  2 6,7 

3º incompleto  1 3,3 

3º completo  7 23,3 

Total  30 100 
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Esta situação encontrada, ou seja, de pouca escolaridade talvez possa 

explicar a quantidade de mulheres (60%) que eram donas de casa. como podemos 

observar na Tabela 3, que a maioria (60 %) era dona de casa. As mulheres que 

exerciam ocupações fora do lar eram: enfermeira, professora de universidade, 

socióloga, auxiliar de enfermagem, auxiliar de serviço, supervisora de vendas, 

professora do ensino fundamental, telefonista e condutora de transporte.  

 

Tab. 3. Distribuição das mulheres de um núcleo de reabilitação de 
mastectomizadas segundo a ocupação. Ribeirão Preto, 2001. 

 
Ocupação Nº % 

Do lar 18 60,0 

Enfermeira 2 6,7 

Auxiliar de enfermagem 2 6,7 

Professora universitária 2 6,7 

Professora 1 3,3 

Auxiliar de serviço 1 3,3 

Socióloga 1 3,3 

Condutora de transporte 1 3,3 

Telefonista 1 3,3 

Supervisora de vendas 1 3,3 

Total 30 100 

 

A Tabela 4 apresenta o tipo de tratamento cirúrgico a que foram submetidas 

as mulheres investigadas. Observamos que 19 (63,3%) fizeram cirurgias 

conservadoras, ou seja nove (30%) foram submetidas  à quadrantectomia e 10 

(33,3%) nodulectomia. 

Estes dados revelam que o tratamento das mulheres em estudo seguiram a  

tendência atual de tratamento do câncer de mama que busca mutilações mínimas, 
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favorecendo  uma melhor qualidade de vida, uma vez que a maioria foi submetida ao 

tratamento cirúrgico conservador, o que pode contribuir para uma melhora na 

aceitação da imagem corporal (KRAUS, 1999). 

 
Tab. 4. Distribuição das mulheres de um núcleo de reabilitação de 

mastectomizadas segundo o tipo de cirurgia. Ribeirão Preto, 2001. 
 

Tipo de cirurgia  N % 

Mastectomia Radical/Modificada  11 36,7 

Quadrantectomia  9 30,0 

Nodulectomia  10 33,3 

Total  30 100 

 

O tempo de cirurgia no momento em que as mulheres foram entrevistadas 

(Figura 2), o intervalo de tempo variou de três a 23 meses, e constatamos que a 

grande maioria delas, 20 (66,7%), estava percorrendo o primeiro ano de pós 

operatório, ou seja  11 (36,7%) tinham de 3 a 6 meses pós cirurgia e nove (30,0%) 

estavam com 7 a 12 meses de cirurgia. Esse período é de grande importância para o 

enfrentamento das dificuldades decorrentes do procedimento cirúrgico  quando elas 

encontram maior dificuldade para alcançar toda a amplitude de movimento do braço 

do lado operado e podem incorporar procedimentos de auto cuidado com o braço do 

lado operado e prevenção de linfedema. 
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Fig. 2. Distribuição das mulheres de um núcleo de reabilitação de 
mastectomizadas segundo o tempo decorrido após a cirurgia, em 
meses. Ribeirão Preto, 2001. 

 
Além da cirurgia, a radioterapia e a quimioterapia são também modalidades 

terapêuticas para o câncer de mama que podem ser feitas antes ou após a cirurgia.  

A Tabela 5 mostra como se encontravam as mulheres estudadas no 

momento da entrevista, em relação a estas modalidades de tratamento. Quanto à 

radioterapia, 27 (90%) mulheres tinham sido submetidas ou estavam com o 

tratamento em curso, sendo que destas 22 (73,3%) mulheres já haviam terminado o 

tratamento. 

Em relação à quimioterapia das 26 (86,7%)  mulheres submetidas ao 

tratamento, vemos que 17 (56,7%) já haviam concluído  e nove (30%) estavam em 

curso. 

12 I-- 18
23%

6 I-- 12
30%

3 I-- 6
37%

18 I-- 23
10%
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Tab. 5. Distribuição das mulheres de um núcleo de reabilitação de 
mastectomizadas segundo a modalidade de tratamento adjuvante e 
a fase em que se encontram. Ribeirão Preto, 2001. 

 
Tratamento Sim em curso  não 

Nº % Nº % Nº % 

Total  

Nº % 

Quimioterapia 17 56,7 9 30,0 4 13,3 30 100 

Radioterapia  22 73,3 5 16,7 3 10,0 30 100 

 

SHIMOZUMA et al (1999) reforçam que o tratamento para o câncer de 

mama nas últimas décadas ficou mais complexo, a cirurgia conservadora da mama 

seguida por radioterapia se tornaram as principais alternativas para o tratamento do 

câncer quando diagnosticado precocemente. Assim, a maioria das mulheres recebe a 

quimioterapia adjuvante além de fazer uso do tamoxifeno por cinco anos. Este 

esquema de tratamento tem favorecido, segundo os autores, um melhor resultado 

cosmético, melhorando a imagem corporal e a taxa de sobrevida  parece ter  

equivalência quando comparada com as mulheres que foram submetidas à 

mastectomia radical. 

A Tabela 6  mostra a situação das mulheres, no momento da entrevista, em 

relação ao tempo de tratamento cirúrgico, quimioterapia e radioterapia. Podemos 

observar que 19 delas tinham mais de sete meses de cirurgia. Por outro lado 

verificamos que cinco (16,7%) estavam realizando radioterapia e 9 (30%) 

quimioterapia. 

Observamos ainda que três (10%) mulheres não realizaram radioterapia e 

quatro (13,3%) não se submeteram à quimioterapia. Dentre as 22 (73,3%) que já 

realizaram radioterapia a maioria 16 (53,3%) o fizeram há mais de três meses, sendo 

que 6 (20%) haviam realizado há menos de três meses. 
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Das 17 (56,7%) mulheres que já haviam se submetidos à quimioterapia 16 

(53,3%) o fizeram há mais de três meses. 

Tab. 6. Distribuição das mulheres de um núcleo de reabilitação de 
mastectomizadas segundo o tempo decorrido após a cirurgia e da 
realização da radioterapia e quimioterapia, em meses. Ribeirão 
Preto, 2001. 

 
Radioterapia Em curso <3 meses > 3 meses Não realizou  

** <3 > 3 não ** <3 >3 não ** <3 > 3 não ** <3 >3 não Total    Quimioterapia 

Cirurgia 
 (meses) 

                 

  3 |   6 2 - - 3 3 - 1 - - - - - 2 - - - 11 

  6 | 12 - - - - 1 - 1 - 1 - 5 - - 1 - - 9 

12 | 18 - - - - - - - - - - 6 1 - - - - 7 

18 | 23 - - - - - - - - - - 3 - - - - - 3 

Total 2 - - 3 4 - 2 - 1 - 14 1 2 1 - - 30 

** Quimioterapia em curso 

O tratamento cirúrgico e o radioterápico podem trazer como conseqüências 

o edema do braço, o linfedema e a limitação de movimentos de ombro e braços os 

quais foram observados em algumas das mulheres estudadas. 

Para HUMBLE (1995) o edema de braço com uma diferença entre as 

medidas de 1 a 1,5 cm pode estabelecer um diagnóstico de linfedema, a diferença até 

3 centímetros é considerada linfedema leve e a diferença de 3 a 5 centímetros é 

considerado linfedema moderado e acima de 5 centímetro linfedema severo. 

Neste estudo consideramos edema quando a diferença entre as medidas dos 

braços foi inferior a três centímetros e linfedema quando a diferença foi maior ou 

igual a três, conforme protocolo estabelecido no REMA, com base nos estudos de 

MAMEDE, 1991; PANOBIANCO, 1998; MEIRELLES, 1998) 
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 O edema esteve presente em 20 (66,7%) mulheres, as quais apresentaram 

uma diferença maior ou igual a um centímetro observada através da perimetria dos 

membros superiores.(Tabela 7). 

 
Tab.7. Distribuição das mulheres de um núcleo de reabilitação de 

mastectomizadas segundo a presença de edema, em centímetro, e a 
limitação de movimento. Ribeirão Preto, 2001. 

 
Edema  
(cm) 

Limitação de movimento 
sim não 

Nº % Nº % 

Total 
 

Nº % 
Ausente  3 10,0 7 23,3  10 33,3 
1,0 |  3,0  2 6,7 12 40,0  14 46,7 
3,0 | 5,0  1 3,3 1 3,3  2 6,7 
5,0 | 6,0  2 6,7 2 6,7  4 13,3 
Total  8 26,7 22 73,3  30 100 

 

Observamos ainda (Tabela 7) em quatro (13,3%) mulheres a presença de 

linfedema severo,  com mais de cinco centímetros de diferença entre os braços. E em 

relação à limitação de movimentos identificamos que oito (26,6%) mulheres 

apresentavam tal complicação, sendo que três (10,0%) delas apresentavam edema 

moderado ou severo. 

Em relação ao tempo em que as mulheres freqüentavam o serviço é 

observado que variou de menos de um mês a 22 meses. A maioria delas, 17 (56,6%)  

mulheres freqüentava o REMA por um período que variava de dois a dez meses. 

(Tabela 8).  
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Tab. 8. Distribuição das mulheres de um núcleo de reabilitação de 
mastectomizadas segundo o tempo que freqüência em meses. 
Ribeirão Preto, 2001. 

 
Tempo (meses)   Nº % 
  0 |1  1 3,3 
  1 |2  5 16,7 
  2 |3  6 20,0 
  3 |7  3 10,0 
  7 | 10  8 26,7 
10 | 15  2 6,7 
15 | 20  4 13,3 
20 | 22  1 3,3 
Total  30 100 

 

A Tabela 9 apresenta o tempo que as mulheres freqüentavam o 

serviço/REMA em relação a presença de edema e podemos observar que das 20 

mulheres que tinham uma diferença igual ou superior a um centímetro, 9 (30%) delas 

tinham menos de três meses e 7 (23,3%) tinham até nove meses que estavam 

freqüentando o serviço. 

Tab. 9. Distribuição das mulheres de um núcleo de reabilitação de 
mastectomizadas segundo o tempo(meses) que freqüenta no 
serviço e a presença de edema. Ribeirão Preto, 2001  

 
Presença de edema 

(cm) 
Tempo 

(meses) 
Ausente 1 a 3,0 3,0 a 5,0 5,0 a 6,0 Total 

 0 |  3 3 6 1 2 12 
 3 |  9 2 4 1 2 9 
  9 | 15 3 1 - - 4 
15 | 22 2 3 - - 5 

Total 10 14 2 4 30 
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2- Percepção e conhecimento da prática do exercício físico 

O conhecimento sobre a percepção dos benefícios e barreiras a respeito da 

prática da atividade física  pode ser um importante indicador para o desenvolvimento 

de programas de reabilitação de pacientes em risco de apresentar limitações físicas 

como é o caso de mulheres mastectomizadas, isto porque a prática da atividade física  

é um hábito difícil de se incorporar. Segundo o Comitê Técnico Científico - CTC de 

Assessoramento às ações de Atividade Física e Saúde, instituído pela Portaria 3.711 

de 8/10/98 do Ministério da Saúde, a consciência do binômio atividade física e saúde 

leva a necessidade de melhor informar e educar a população acerca da prática regular 

da atividade física, como fator de promoção a saúde e prevenção de doenças - 

especificamente aquelas relacionadas à área das doenças crônico-degenerativas 

(câncer, hipertensão arterial, doenças cardiovasculares, diabetes mellitus, doenças do 

aparelho locomotor e doenças pulmonares) (BRASIL, 2001). 

Em relação ao câncer BACURAU & COSTA ROSA (1997) esclarecem que 

vários estudos epidemiológicos fornecem inúmeras evidências de que a prática de 

diferentes tipos de exercício promove redução considerável nas taxas de mortalidade 

dos indivíduos, embora os mecanismos por intermédio dos quais interferem não são 

totalmente claros. 

Para RICIERI (2001), existem evidências suficientes para afirmar que os 

exercícios físicos são efetivos como recurso para manter ou melhorar a 

independência funcional em portadores de câncer, combater a fadiga primária, 

melhorar a imunidade e prevenir trombose venosa profunda em pacientes portadores 

de câncer. 
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A prática de exercícios físicos associada ao tratamento do câncer é descrito  

como benéfica, pois tem um efeito psicológico positivo, no humor, melhora a 

capacidade funcional, aumenta o apetite e melhora a qualidade de vida dos pacientes 

(OLIVERIA & CHRISTOS, 1997). 

Neste estudo, procuramos identificar as crenças que as mulheres têm a 

respeito da prática da atividade física, bem como verificar se elas correlacionam 

benefícios com sua realização.   

Pudemos verificar que 100% das mulheres estudadas referiram acreditar que 

a prática da atividade física é boa para a saúde. 

As justificativas das mulheres sobre suas percepções de que a atividade 

física é benéfica para a saúde estão apresentadas no Quadro 2. As mulheres 

justificam tal crença ao afirmarem que essa prática relaciona-se com a promoção da 

saúde e a prevenção de doenças, apontadas por 19 (63,3%) mulheres, como expresso 

no seguinte depoimento: 

 “você está oxigenando todo o organismo, melhora a circulação, fica mais 

disposta para qualquer atividade, desempenha melhor as atividades”. 

Da mesma forma, a prevenção do linfedema foi configurada por seis 

(20,0%)mulheres  como possibilidade de benefício. 

A justificativa melhora a disposição foi mencionada por 12 (40,0%) 

mulheres e como ação curativa por 2 (6,7%).mulheres  
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Quadro 2. Distribuição das justificativas referidas sobre o benefício 
atividade física é boa para  saúde  pelas mulheres de um 
serviço de reabilitação de mastectomizadas. Ribeirão Preto, 
2001. 

 
Justificativas 

 
Nº % 

Promoção da saúde   19 63,3 

Prevenção de doença  19 63,3 

Prevenção de linfedema  6 20,0 

Melhora a disposição  12 40,0 

Ação curativa  2 6,7 

 

Na tentativa de identificar quais benefícios e barreiras são percebidos pelas 

mulheres quanto à prática da atividade física procuramos de forma direta perguntar a 

elas sobre alguns indicadores destas variáveis,  solicitando as justificativas sobre 

cada resposta. 

Pelas respostas das mulheres quanto aos indicadores de benefício da prática 

da atividade física (Quadro 3), podemos verificar que a grande maioria identificou 

tais indicadores, destacando-se que todas (100%) classificaram-na como “melhora a 

disposição, evita o estresse e ajuda a saúde mental”; “bom para as articulações” e 

“melhora os movimentos dos braços e ombros”. Em seguida 28 (93,3%) mulheres 

identificaram que a prática do exercício físico faz “dormir melhor” e previne o 

linfedema”. 

Na opinião de 27 (90%) mulheres a atividade física “fortalece os músculos” 

e “dá prazer”.  
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Quadro 3. Distribuição das respostas sobre as percepções dos benefícios da 
atividade física dadas pelas mulheres de um serviço de 
reabilitação de mastectomizadas. Ribeirão Preto, 2001. 

 
Percepções dos benefícios 

 
 Nº % 

Melhora a disposição, ânimo, energia e bem-
estar. 

 30 100 

Dorme melhor.  28 93,3 

Fortalece os músculos  27 90 

Evita o stress, ajuda a saúde mental.  30 100 

Bons para as articulações  30 100 

Melhora os movimentos dos braços e ombros  30 100 

Previne o linfedema  28 93,3 

Dá prazer  27 90 

 

Entre as mulheres que identificaram o benefício "melhora a disposição, 

ânimo, energia e bem-estar " com a pratica da atividade física, 25 (83%) delas 

explicaram que percebem no seu próprio corpo quando fazem os exercícios,  pois 

alegam  que sentem mais leves e não se sentem o braço duro. (Quadro 4). Outro 

importante benefício que é ressaltado por elas trata-se da melhora da mente, referido 

por 18 (60%) mulheres. Elas  expressaram que os exercícios físicos fazem muito bem 

para a cabeça, ficam mais à vontade, sentem muito melhor dispostas como 

exemplificado no seguinte depoimento: 

“Não fomos feitas para sermos estáticas, mas dinâmicas, temos 

necessidades físicas, orgânicas e psicológicas, de movimentar, participar, 

comunicar e o exercício físico além de proporcionar uma aparência mais agradável, 

nos dá uma sensação de bem-estar”. 
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Estes dados estão em concordância com os de SCHWARTZ (1998), quando 

conclui-se que o exercício por manter a saúde e a energia, ele deve ser usado como 

estratégia para pacientes de câncer que relatam fadiga. 

As justificativas do indicador "dorme melhor" como benefício da atividade 

física estão apresentadas no Quadro 4 onde se observa que daquelas que 

identificaram este benefício, 11 (36,7%) disseram que conseguem dormir melhor 

porque sentem o corpo relaxado e outras 11 (36,7%)  mulheres acreditam que isto 

acontece porque tal prática melhora a mente e o corpo, chegando a mencionar que os 

exercícios "tiram a dor, tiram o mal estar"; "ajuda no metabolismo, relaxa, e 

melhora o desempenho físico e psicológico". 

A justificativa que a atividade física auxilia no gasto de energia foi 

mencionado por três (10%) mulheres e duas (6,7%) afirmaram que baseado na 

própria experiência percebem que dormem melhor quando o realizam. 

O indicador "fortalece os músculos" como benefício da atividade física por 

quem a pratica foi identificado por 27 (90,0%) mulheres cujas  justificativas estão 

apresentadas no Quadro 4. Assim, 12 (40%) mulheres  disseram acreditar neste 

benefício quando referiram que “mexe com o corpo”  conforme expressou uma delas 

"a prática dos exercícios físicos faz com que as pessoas ficam mais fortes, músculos 

mais resistentes e vigorosos, maior agilidade, melhor coordenação de movimentos e  

melhor condição física geral". Por outro lado, verificamos que 10 (33,3%) mulheres 

explicam que o músculo sem estímulo atrofia.  

Para três (10%) mulheres o benefício depende da atividade física que se 

executa e ainda outras três (10%) referiram que não sabiam explicar porque tal 

prática "fortalece os músculos".  
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Quadro 4. Distribuição das justificativas sobre a percepção e 
conhecimento da prática da atividade física pelas mulheres 
de um núcleo de reabilitação de mastectomizadas. Ribeirão 
Preto, 2001. 

 
Justificativas 

 
 Nº % 

Melhora o corpo  25 83,3 
Melhora a mente  18 60,0 
É prazeroso  2 6,7 
Pensa em si próprio (auto 
estima/imagem corporal) 

 2 6,7 

Disposição, 
energia, ânimo e 
bem estar 

Outros  1 3,3 
Relaxa o corpo  11 36,6 
Experiência própria  2 6,6 
Gasta energia  3 10,0 
Melhora mente e corpo  11 36,6 

Dormir melhor 

Indiferente  1 3,3 
Mexe com o corpo  12 40,0 
Músculo sem estímulo atrofia  10 33,3 
Depende do exercício  3 10,0 

Fortalece os 
músculos 

Não sabe explicar  3 10,0 
Relaxa o corpo  10 33,3 
Distração/ alívio de tensão  10 33,3 
Pensar em si próprio   2 6,7 
Disposição/ melhora o corpo e a 
mente  

 5 16,7 

Evita o estresse, 
ajudam a saúde 
mental 

Se for prática rotineira  3 10,0 
Movimenta o braço/ circulação  18 60,0 
Sente melhora  5 16,7 
Braço fica mais leve  2 6,7 
Experiência do REMA/ ouve 
falar 

 2 6,7 

Previne o 
linfedema 

Outras   1 3,3 
Bom para o corpo  7 23,3 
Bom para a mente  13 43,4 

É prazerosa a 
prática da atividade 
física Sente bem  11 36,7 
 

Efeitos adversos ao diagnóstico e o tratamento do câncer de mama podem 

causar estresse o qual pode se prolongar por muito tempo. As respostas comuns a 

este estado relacionam-se à ansiedade, depressão, dificuldade para dormir, ao 
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isolamento social,  medo da morte e  retorno da doença. (DOW et al, 1996; 

COURNEYA & FRIEDENREICH, 1999). 

SEGAR et al (1998), sugerem que o efeito do exercício aeróbico pode 

melhorar os sintomas de depressão, ansiedade após a cirurgia da mama e alertam 

para que os profissionais de saúde o recomende de forma moderada, pois ele pode ser 

benéfico no processo de recuperação. 

Em nosso estudo, todas as mulheres  referiram a atividade física como um 

recurso para "evitar o estresse e ajudar na saúde mental". Dentre os motivos 

alegados para tal benefício disseram que acreditam que relaxa o corpo (33,3%), que é 

um momento de distração, alívio de tensão (33,3%) e que faz bem para o corpo e a 

mente (16,7%). Somente três (10%) mulheres colocaram que para sentir este 

benefício a prática tem que ser rotineira, e ainda duas (6,7%) referiram que 

possibilita pensarem em si mesmas (Quadro 4). 

Segundo SASAKI & LAMARI (1997), na mastectomia o ombro é a 

articulação mais comumente prejudicada no que diz respeito à imobilização 

prolongada e este é um dos fatores responsáveis pelo desenvolvimento de isquemia 

dos tecidos internos, retenção de metabólitos e edema, apressando assim o 

desenvolvimento de fibrose. Apontam que os exercícios ativos como recurso para 

prevenção dos efeitos deletérios da imobilização. 

Ainda segundo as autoras, a cinesioterapia através dos exercícios físicos é 

um recurso terapêutico que reabilita as limitações de movimento do ombro 

homolateral à cirurgia por câncer de mama. 
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O linfedema pode se desenvolver depois da cirurgia para o câncer de mama 

e uma vez desenvolvido, se torna um problema crônico que as mulheres têm que 

conviver pelo resto de suas vidas. (RINEHART-AYRES,. 1998). 

Os pacientes com edema secundário do braço decorrente do tratamento do 

câncer de mama experimentam um grande prejuízo funcional do mesmo, trazendo 

problemas psicológicos influindo na qualidade de vida. (ERICKSON et al , 2001). 

Alguns autores recomendam que os exercícios físicos devam fazer parte do 

tratamento do linfedema. (HUMBLE, 1995; PRICE & PURTELL, 1997; 

MEIRELLES, 1998; RINEHART-AYRES, 1998; ANDERSEN et al 2000; HARRIS 

et al 2001). 

HARRIS et al (2001 lembram que alguns estudos recomendam que se deve 

evitar qualquer movimento vigoroso, repetitivo contra resistência, no entanto não há 

nenhuma evidência comprovada que possa sugerir que tais atividades desenvolvem 

ou piorem o linfedema. 

Interessante observar que um grande contingente das mulheres 

entrevistadas percebe a prática da atividade física como benéfica à prevenção e 

tratamento do linfedema, pois 28 (93,3%) delas assim o afirmaram. O Quadro 4 traz 

os motivos alegados por elas sobre tal percepção. Verificamos que 18 (60%)  

mulheres concordaram que o movimento do braço melhora a circulação, o que vem 

de encontro com a literatura, pois segundo CAMARGO & MARX (2000) o objetivo 

do exercício não é somente restabelecer a função articular, mas também estimular a 

circulação venosa e linfática. E este mesmo benefício foi percebido por cinco 

(16,7%) mulheres ao referirem que sentem melhora do braço e por outras duas 

(6,7%) que relatam que ele fica mais leve com os exercícios. 
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Em relação à mobilidade do ombro, TENGRUP et al (2000) referem que um 

número considerável de mulheres, que são submetidas ao tratamento cirúrgico 

conservador da mama, desenvolvem, tanto objetiva como subjetivamente problemas 

no braço e que  tais problemas deveriam ser identificados no seguimento de rotina. 

Chamam a atenção que eles deveriam ser identificados o mais cedo possível a fim de 

iniciar precocemente  o tratamento, evitando assim, problemas futuros com o braço. 

Os nossos achados revelaram que 100% das mulheres entrevistadas 

perceberam que a prática dos exercícios físicos "é boa para as articulações e  

melhora os movimentos dos braços e ombros". As justificativas se concentraram na 

percepção da melhora progressiva dos movimentos sendo que 10 (33,3%) mulheres 

justificaram-na em relação à melhora progressiva das articulações e 17 (56,6%) mulheres 

em relação à melhora progressiva dos movimentos dos braços e ombros. (Quadro 5). 

As outras justificativas identificadas como benefício "bom para as 

articulações" são: trabalha com os músculos e corpo foi referida por sete (23,3%) 

mulheres ; evita sinais e sintomas  foi referida por cinco (16,7%) quando expresso: 

"tinha muita caimbra, depois que comecei a fazer o exercício, senti melhora, nas 

juntas e nos ossos". E também a melhora da circulação  é justificado por quatro 

(13,3%) mulheres . 

O indicador "melhora movimento dos braços e ombros" é justificado como 

evitando sinais e sintomas por cinco (16,7%) mulheres ; quatro (13,3%) referiram 

que sentem relaxada e mais leve, e duas (6,7%)  mulheres referiram que o exercício 

físico trabalha com os músculos e com o corpo, por isso traz benefício. 
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As demais justificativas mencionadas foram: elimina toxina, melhora a 

postura, retarda o envelhecimento e melhora a disposição as quais foram também 

referidas como importantes indicativos do benefício da atividade física.  

BRENNAN & MILLER, (1998) revisando a literatura sobre as avaliações e 

opções de tratamento do linfedema reforçam que o exercício físico melhora a 

flexibilidade, a força muscular, a capacidade aeróbica, ajuda o paciente a voltar ao 

nível funcional mais rápido possível, e sugerem, ainda, que os exercícios precisam 

ser individualizados para satisfazer as necessidades  de cada paciente. 

Quadro 5. Distribuição das justificativas sobre o benefício bom para as 
articulações e melhora os movimentos dos braços e ombros 
pelas mulheres de um núcleo de reabilitação de 
mastectomizadas. Ribeirão Preto, 2001. 

 
Justificativas  É bom para as 

articulações 
 

N=30 
Nº % 

Melhora os 
movimentos dos braços 

e ombros 
N=30 

 Nº % 
Melhora a circulação 4 13,3  - - 
Trabalha os músculos/ corpo 7 23,3  2 6,7 
Sente melhora progressiva dos 
movimentos 

10 33,3  17 56,7 

É bom para tudo 2 6,7  - - 
Evita sinais e sintomas 5 16,7  5 16,7 
Relaxa/sente leve 3 10,0  4 13,3 
Retarda o envelhecimento - -  1 3,3 
Elimina toxinas 1 3,3  - - 
Melhora postura 1 3,3  1 3,3 
Dá disposição - -  1 3,3 
Outros  2 6,7  1 3,3 

 

Acreditamos que sentir prazer na realização da atividade física é o primeiro 

passo para que a prática seja incorporada na rotina diária. Ao se reportarem sobre a 

questão da prática ser prazerosa, 27 (90,0%) mulheres perceberam-na como tal. 

Sendo que 13 mulheres (43,3%) justificaram que a atividade física é boa para a 
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mente; 11 (36,7% ) mulheres referiram que é boa para o corpo e sete (23,3%) 

mulheres relataram que se sentem bem quando os realizam  Quadro 4. 
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3- Percepção das barreiras para a prática do exercício físico 

 

Por entendermos que a percepção de barreiras à prática  da atividade física 

se trata de um conjunto de razões ou crenças pessoais que criam condições que 

dificultam esta prática, procuramos neste estudo identifica- las entre as mulheres 

estudadas. Assim, fizemos um conjunto de questões cujas respostas poderiam levar a 

indicadores de barreiras percebidas por elas quanto à realização dos exercícios 

físicos, prática tão importante para o processo de reabilitação física de mulheres 

mastectomizadas. 

A Tabela 10 apresenta os indicadores de barreiras que foram estudados. 

Assim, verificamos que a falta de força de vontade foi o indicador mais apontado 

pelas mulheres estudadas, pois 29 (96,7%) assim o afirmaram.  

Tab.10. Distribuição das respostas sobre as percepções das barreiras ao 
exercício físico pelas mulheres de um núcleo de reabilitação de 
mastectomizadas. Ribeirão Preto, 2001. 

 
Percepção às 

Barreiras 
 Sim Não 
 Nº % Nº %  

Total 
Nº % 

Exige muito esforço físico   8 26,7 22 73,3 30 100 
Ter força de vontade  29 96,7 1 3,3 30 100 
Ter tempo    1 3,3 29 96,7 30 100 
Causa cansaço  10 33,3 20 66,7 30 100 
Exige recursos financeiros    8 26,7 22 73,3 30 100 
 

Quanto ao esforço exigido para a prática da atividade física percebemos que 

22 (73,3%) não consideraram como barreira. Da mesma forma, para a grande maioria 

delas, 22 (73,3%), tal prática  não é dispendiosa e nem exige tempo  para 29 (96,7%). 

Por outro lado, 10 (33,3%) referiram que tal prática leva ao cansaço físico. 

Dentre os motivos alegados que a prática da atividade física não exige 

esforço físico, conforme apresentado na Tabela 11, 13 (43,3%) mulheres  
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justificaram que elas a realizam de acordo com sua limitação, cinco mulheres 

(16,7%) referiram que a prática é prazerosa e duas mulheres  disseram que se sentem 

motivadas para tal prática. O seguinte depoimento expressa tais percepções: “faz 

pelo prazer, porque vai sentir bem, faz naturalmente”. 

Interessante observar que oito (26,7%) mulheres concordaram que a prática 

da atividade física, exige condicionamento físico, pois expressaram “exige mais do 

que a gente está acostumada a fazer, está fazendo uma coisa diferente”. 

Para BRENNAN & MILLER (1998), as contra indicações para os 

exercícios são poucas. Doença cardíaca e pulmonar deveriam ser consideradas contra 

indicações relativas e ocasionalmente considerar as complicações que incluam dor 

muscular e piora de edema. 

Segundo GRAYDON et al (1995), o cansaço e ou fadiga são queixas 

comuns entre as pacientes que estão recebendo tratamento quimioterápico e 

radioterápico para o câncer de mama, e a atividade física pode ser uma das 

estratégias para alívio da fadiga. 

No nosso estudo, 10 (33,3%) mulheres identificaram o cansaço como 

indicador de barreia a atividade física. A maioria destas 6 justificaram-no à falta de 

condicionamento físico. Interessante observar que 17 (56,0%) mulheres disseram não 

acreditar que a atividade física causa cansaço, pois para elas este deve ser feito de 

acordo com o limite de cada uma delas. (Tabela 11). 
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Tab. 11. Distribuição das justificativas referidas sobre as barreiras exige 
muito esforço físico e causa cansaço pelas mulheres de um 
núcleo de reabilitação de mastectomizadas. Ribeirão Preto, 2001. 

 
Justificativas 

 
 

sim  não 
 Nº % Nº % 

exige muito 
esforço físico  

Falta de condicionamento 
físico 

 8 26,7 - - 

 Faz de acordo com a 
limitação 

 - - 13 43,3 

 Sente motivação  - - 2 6,7 
 É prazeroso  - - 5 16,7 
 outros  - - 2 6,7 

Total  8 26,7 22 73,3 
Causa 
cansaço 

Falta de condicionamento 
físico 

 6 20,0 - - 

 Quando está fazendo 
quimioterapia 

 1 3,3 - - 

 Fazer de forma errada  2 6,7 - - 
 Fazer no limite  - - 17 56,7 
 Faz bem para a alma  -  3 10,0 
 Não sabe  1 3,3 - - 

Total  10 33,3 20 66,7 
 
 
O indicador “precisa ter força de vontade”, como barreira para a realização 

da atividade física foi identificado por 29 mulheres. No Quadro 6 observamos que 

oito (26,6%) delas justificaram que é necessária a força de vontade, pois precisam 

dedicar um tempo para si, o que é fundamental para elas. Outra justificativa dada por 

oito (26,6%) mulheres se referiu à necessidade de obter melhora.  Por outro lado, sete 

(23,3%) mulheres referiram que para vencer a falta de ânimo e  cansaço deveria 

haver força de vontade  e outras sete (23,3%) referiram que se não houver força de 

vontade não se conseguirá fazer exercício físico, como podemos verificar neste 

depoimento: “pois sem a força, a tendência é para o aconchego total, a 

acomodação, o sedentarismo, resultando obviamente na doença” 
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A força de vontade foi mencionada como dependente de disciplina rotina 

por cinco mulheres (16,7%). 

Quadro 6. Distribuição das justificativas referidas sobre as barreiras ter 
força de vontade  e ter tempo pelas mulheres de um núcleo de 
reabilitação de mastectomizadas. Ribeirão Preto, 2001. 

 
Justificativas 

 
 

 Nº %  
Ter força de 
vontade 

Tirar tempo para si  8  26,6  

 Para ter melhora  8 26,6 
 Falta de animo, cansaço físico  7  23,3  
 Força de vontade  7  23,3  
 Disciplina/ rotina  5 16,7  
 Gostar  2  6,7  
 Estimulo de outro  1  3,3  
Ter tempo O tempo quem faz é a gente  20  66,7 
 Consciência do benefício  7  24,2 
 Obrigação para saúde 

(remédio) 
 4  13,3 

 
 
A falta de tempo foi apontada como indicador de barreira à pratica da 

atividade física no estudo realizado por LEDDY (1997). No entanto, em nosso 

estudo, 29 (96,7%) mulheres  disseram não acreditar nisso sendo que 20 (66,7%) 

delas explicaram que “o tempo quem faz é a gente”. A consciência do benefício foi 

importante para sete (24,2%) mulheres , pois para elas é uma forma de vencer a 

questão da falta de tempo para a realização da atividade física como  apontado no 

Quadro 6.  

 
Outro motivo que poderia ser alegado como barreira para a prática da 

atividade física é o custo, ou seja, “exige recursos financeiros”. O Quadro 7 mostra 

que para 25 (83,4%) mulheres a questão financeira não é motivo para não praticá- los, 

pois 17 delas expressaram que têm consciência de que existem locais públicos 

gratuitos para esta prática, Além do REMA, justificaram que podem fazer os 
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exercícios em suas próprias casas. Caminhadas também foi citada como uma  

estratégia a ser utilizada pois não reverte em custo e é acessível a todas.  

Quadro 7. Distribuição das justificativas referidas sobre a barreira exige 
recursos financeiro pelas mulheres de um núcleo de 
reabilitação de mastectomizadas. Ribeirão Preto, 2001  

 
Justificativa 

 
sim   não 

 Nº % Nº % 
Academias são 
caras/individualizado 

 3 10,0 - - 

Transporte  1 3,3 - - 
Depende de onde fizer  4 13,3 - - 
Espaço público/ REMA  - - 17  56,7 
Depende da boa vontade da pessoa  - - 8 26,7 

 
 
As oito (26,7%)  mulheres que perceberam a prática dos exercícios físicos 

como cara, relacionaram esta prática com aquela feita em academias particulares, 

feita com orientação de um professor individualmente. Reforçaram que ao se "ter um 

gasto, não se faz". 
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4- Motivação para a prática do exercício físico 

De acordo com o Modelo de Crenças em Saúde alguns estímulos podem 

eliciar o processo de tomada de decisão os quais podem ter origem "interna" (por 

exemplo, um sintoma) ou "externa" (influência da família, dos amigos, dos meios de 

comunicação, etc.). 

O edema de braço tem sido descrito como uma importante seqüela do 

tratamento do câncer de mama. Buscamos identificar entre as mulheres entrevistadas, 

se elas reconhecem a possibilidade de ter o linfedema e se o identificam  como uma 

ameaça. 

Quanto à possibilidade das mulheres entrevistadas terem uma mudança de 

comportamento por sentirem ameaçadas diante de sinais ou sintomas como, por 

exemplo, o desenvolvimento do linfedema  foi verificado que 28 (93,3%) delas 

acham que elas têm linfedema ou que podem vir a desenvolvê- lo, sendo que duas 

mulheres negam esta possibilidade. A Tabela 12 mostra como as mulheres 

responderam a esta ameaça. 

 

Tab.12. Distribuição das justificativas da ameaça de ter linfedema pelas 
mulheres de um núcleo de reabilitação de mastectomizadas. 
Ribeirão Preto, 2001. 

 
Justificativas  

 
 

Sim  Não 
 Nº % Nº % 

Tem medo/ preocupação  5 16,7 - - 
Se não tomar cuidado  7 23,3 - - 
Corre o risco  7 23,3 - - 
Depende do que está estimulando  3 10,0 -  
Já tem  6 20,0 - - 
Nega   - - 2 6,7 
Total  28 93,3 2 6,7 
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Os estímulos e incentivos para a prática da atividade física  foram 

pesquisados, buscando identificar quais são as práticas e o que as tornam mais fáceis 

ou mais difíceis. 

Como a nossa amostra é composta por mulheres que  têm mais de três meses 

de cirurgia, a orientação e estímulo à realização dos exercícios físicos já são condutas 

esperadas pela clientela em questão, levando sempre em conta as dificuldades 

individuais de cada mulher. 

A Tabela 13 mostra o tipo e periodicidade  de atividade física praticada 

pelas mulheres. Podemos observar que 26 (86,7%) mulheres referiram como 

atividade os exercícios físicos propostos e ensinados no REMA, a caminhada além 

daqueles orientados pelo REMA por 10 (33,3%) e outras modalidades quatro 

(13,3%) delas. Quanto a freqüência  da prática, 13 (43,3%)  mulheres referiram que  

exercitavam diariamente, 10 (33,3%) mulheres pelo menos três vezes por semana, 

cinco (16,7%)  mulheres uma vez por semana. 

Tab. 13. Distribuição das mulheres de um núcleo de reabilitação de 
mastectomizadas segundo os tipos de atividade física e a 
freqüência com que praticam. Ribeirão Preto, 2001. 

 
Tipos de atividades física tipo de atividade 

 física 
 
freqüência 
da prática 

 

 
Exercício do núcleo Exercício  

do núcleo e outros 
 Caminhada 
 
n % n % n % 

Total 
 
 
 

Nº % 

Diariamente 9 30,0 2 6,7 2 6,7 13 43,3 
3 vezes por semana  4 13,3 5 16,6 1 3,3 10 33,3 
1 vez por semana 1 3,3 3 10,0 1 3,3 5 16,7 
às vezes 2 6,7 - - - - 2 6,7 

Total 16 53,3 10  33,3 4 13,3 30 100 
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No que diz respeito à hora da realização dos exercícios físicos é observado 

no Quadro 8 , que 50% das mulheres  disseram que a realização da atividade física  

fica a depender de um tempo disponível, revelando que esta prática não é prioritária 

no seu cotidiano. Entre aquelas que referiram ter uma hora marcada para a realização 

da mesma elas a fazem  no REMA ou estabelecem um horário reservado, horário 

esse relacionado à ausência  de compromissos assumidos no seu dia a dia. Estes 

dados reforçam a idéia de que a prática da atividade física, de um modo geral, para as 

mulheres estudadas é introduzida  nas lacunas de intervalo de tempo disponível 

demonstrando que essa prática não ocupa um espaço central no seu cotidiano de suas 

vidas. 

Quadro 8. Distribuição das justificativas sobre o horário fixo para 
realização da atividade física pelas mulheres de um núcleo 
de reabilitação de mastectomizadas. Ribeirão Preto, 2001.  

 
Justificativas 

 
sim não 

 Nº % Nº % 
REMA  6 20,0 - - 
Tempo reservado  7 23,3 - - 
Para virar rotina  3 10,0 - - 
Depende da 
temperatura ambiente 

 - - 1 3,3 

Falta organização do 
tempo 

 - - 14 46,7 

 

Ao serem questionadas sobre o período tempo que dedicavam à atividade 

física, este variou de quinze minutos à uma hora, tendo identificado por elas um 

tempo médio  de 43,1 minutos (desvio padrão de 14,2). No entanto, a maioria das 

mulheres 21 (70%) achou que o tempo despendido não era suficiente e os motivos 

alegados sobre essa percepção  estão relacionados no Quadro 9. Observamos 

também, que 14 (46,7%)  mulheres alegaram que gostariam de dedicar mais tempo à 

atividade física, pois isto ajudariam-nas a melhorar o condicionamento físico, 
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embora  não tivessem coragem para aumentar o tempo. Reforçam “deveria fazer 

mais, tenho vontade, mas não tenho coragem”. 

Quadro 9. Distribuição das justificativas sobre o tempo suficiente de 
realização da atividade física pelas mulheres de um núcleo 
de reabilitação de mastectomizadas. Ribeirão Preto, 2001  

 
Justificativas 

 
sim não 

 Nº % Nº % 
Falta orientação  - - 3 10,0 

Melhorar o condicionamento 
físico 

 - - 14 46,7 

Falta de tempo  - - 3 10,0 

Evitar sinais e sintomas  - - 3 10,0 

Sente Melhor  7 23,3 - - 

Faz de acordo com a limitação  2 6,7 - - 

 

Verificamos neste estudo que o tipo de atividade física praticada pelas 

mulheres estudadas está voltado para a reabilitação física, onde elas procuram 

melhorar a amplitude dos movimentos dos braços e ombros e  prevenção do 

linfedema. Isto porque 26 (86,7%) mulheres referiram realizar os  exercícios 

propostos pelo REMA, fazendo-os quer nos dias de atendimento ou no domicílio. 

Conforme já observamos (Tabela 13) 10 (33,3%) mulheres além de terem como 

prática os exercícios propostos pelo REMA, tem-se utilizado da caminhada que, 

conforme apontam  MOCK et al (1997), pelo baixo risco, baixo custo pode promover 

respostas positivas no enfrentamento do câncer.  

O Quadro 10 traz a relação das justificativas apontadas pelas 29  mulheres 

que mencionaram estímulos para a prática. Podemos notar que várias mulheres 

apontam mais que um estímulo para a prática. Como motivação, 11 (36,7%) 

mulheres referiram o conhecimento sobre a importância e a necessidade dos 
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exercícios físicos bem como os benefícios que possam advir deles, como 

exemplificado a seguir: "a vontade de ficar boa, de ter os movimentos livres", "saber 

que vai ficar cada vez melhor com o braço'. O medo do linfedema também foi 

mencionado como estímulo para a prática por duas mulheres.   

A realização da atividade física  com a presença de um profissional, no caso 

a participação no REMA, para 10 (33,3%) mulheres foi um importante  fator de 

motivação e estímulo.  

Outros indicadores que facilitam a prática da atividade física  foram 

referidos por três (10%) como: o suporte dos familiares, o uso de música 

concomitante aos exercícios bem como as orientações reforçadas através de um 

manual de orientações. 

Quadro 10. Distribuição das justificativas dos incentivos e estímulos o que 
torna mais fácil a prática pelas mulheres pelas mulheres de um 
núcleo de reabilitação de mastectomizadas. Ribeirão Preto, 
2001. 

 
Justificativas 

 
 

Nº % 
Saber da importância/ necessidade  11 36,7 
Presença de um profissional  10 33,3 
Música, manual  3 10 
Ter incentivo (família)  3 10 
Medo do linfedema  2 6,7 
Disponibilidade de tempo  1 3,3 
Ter cumprido com as obrigações  1 3,3 
Gostar  1 3,3 
Gostar-se (auto estima)  1 3,3 
Ausência de dor  1 3,3 

 
 

Ao se buscar identificar indicadores que dificultam a realização da 

atividade física verificamos que seis (20%) mulheres referiram que não tem nada que 

dificulte tal prática. Dentre os indicadores mais apontados pelas mulheres 
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observamos que os mesmos estão relacionados ao comodismo, limitação física,  estar 

só e falta de tempo (Quadro 11). 

O comodismo foi mencionado por oito (26,7%) mulheres, sendo que 

algumas questionam “por que fazê- lo”, deixando transparecer sua descrença quanto à 

vida: “para que fazer isso”, “a falta de vaidade e de amor próprio". 

Interessante observar que a limitação física identificada por cinco (16,7%)  

mulheres como sendo um dos motivos que dificulta a prática da atividade física é 

contraditório uma vez que na realidade deveria ser um forte indicador para a tomada 

de ação.  

E, mais uma vez é identificada por três mulheres a importância de se ter 

alguém ou um profissional que as estimulem a tal prática como se verifica nestes 

depoimentos: “difícil quando não pode vir ao REMA”, ” fazer sozinha”, “não saber 

a seqüência dos exercícios”. 

A falta de tempo foi justificada por 3 (10%) além de outros motivos como: 

esquecimento, não gostar,  falta de ambiente tranqüilo foram para alguns empecilhos 

para a adesão à prática do exercício físico.  

Quadro 11. Distribuição das justificativas sobre o que dificulta a prática 
pelas mulheres pelas mulheres de um núcleo de reabilitação de 
mastectomizadas. Ribeirão Preto, 2001. 

 
 

Justificativas 
 

Nº % 

Comodismo 8 26,7 
Limitação física 5 16,7 
Fazer sozinha 3 10,0 
Falta de tempo 3 10,0 
Esquecimento 1 3,3 
Não saber a seqüência 1 3,3 
Não gostar de fazer 1 3,3 
Não poder vir ao REMA 1 3,3 
Falta de ambiente tranqüilo 1 3,3 
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WOLFF (1996) procurando identificar a rede de suporte à mulher 

mastectomizada, verificou que após a alta hospitalar, o marido, e grupos de apoio 

especializados, seguido de outros familiares dentre estes os do sexo feminino são os 

que dão mais suporte à mulher neste momento de reabilitação.  

Da mesma forma, como  mostrado no Quadro 12, em nosso estudo a família 

(marido, filhos e irmãos) foi a fonte de apoio mais citada como apoio recebido para a 

prática de exercícios físicos, sendo que 18 (60,0%) mulheres referiram que recebem 

apoio da família, e o estímulo é tanto que em alguns casos refere que o apoio já 

virou cobrança. 

Outro fator que facilita a realização da atividade física  mencionada por 11 

mulheres (36,7%) foi a participação no REMA. 

 
Quadro 12. Distribuição das justificativas dos incentivos e estímulos ao 

apoio recebido para a prática da atividade física pelas mulheres 
pelas mulheres de um núcleo de reabilitação de 
mastectomizadas. Ribeirão Preto, 2001. 

 
Justificativas  

Nº % 
Família 18 60,0 
REMA 11 36,7 
Amigos   2 6,7 
Profissionais especializados   2 6,7 
Depende só dela   2 6,7 

 

Fazendo uma análise, dos dados apresentados até aqui,  percebemos que as 

mulheres identificaram mais benefícios do que  barreiras à prática da atividade física. 

Os benefícios percebidos estão associados tanto à dimensão corpo como à 

mente, pois as mulheres estudadas deixaram claro que a atividade física é boa para a 

saúde e  prevenção de doenças e que com esta prática vão ter uma melhora do corpo 
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como um todo e principalmente no retorno da funcionalidade dos braços e ombros e 

sentem que esta melhora é progressiva.  

Em relação à mente também perceberam este benefício quando relataram 

que com a atividade física "sentem mais capacidade para as coisas, sentem-se mais 

jovem, desperta aquela coisinha lá dentro". É a forma que encontram, segundo elas, 

para  relaxar, distrair, e aliviar a tensão. Sentem-se bem com a prática. 

E de um modo geral percebemos que as barreiras para a prática  da 

atividade física foram identificadas por elas como falta de ânimo e condicionamento 

físico como também  pela própria limitação física. A necessidade de se tirar um 

tempo para si, de sair do comodismo, e principalmente ter força de vontade foram 

também barreiras a serem vencidas. 

Quanto aos incentivos para a prática percebemos que o medo de 

desenvolver o linfedema, a própria necessidade de ver melhora nos movimentos dos 

braços e ombros, na circulação linfática, o apoio dos familiares e de grupos 

especializados com presença de um profissional para orientação são elementos 

importantes que vão estimular a tomada de decisão para a prática da atividade física. 
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5- A prática da atividade física 

 

A segunda fase deste estudo teve como finalidade verificar como se dava a 

adesão das mulheres estudadas à prática da atividade física. Para isto foi solicitado 

que anotassem diariamente, durante quatro semanas consecutivas, o horário, o 

número de vezes da realização da atividades físicas e anotassem o motivo quando 

não as  realizassem. 

Das 30 mulheres, sujeitos do nosso estudo, uma deixou de entregar o diário 

com as anotações feitas, portanto, a nossa análise a partir deste momento, se dará 

com uma amostra de  29 mulheres. 

A Figura 3 revela a freqüência média de mulheres que realizaram atividade 

física segundo os dias da semana durante as quatro semanas de acompanhamento. 

Pode-se observar que a quarta- feira foi o dia da semana que apresentou uma maior 

média (22,25) de freqüência realizando atividade física, o que nos parece ser o dia 

em que as mulheres encontram maiores facilidades para se exercitar. 

O final de semana (sábado e domingo) foi o período com menor média de 

realização de atividade física, sendo que no domingo a média foi de 11,75 freqüência 

de mulheres. 

Percebe-se que a segunda feira  teve uma média alta de freqüência de 

(20,75) o que acreditamos que seja devido ao dia da semana em que elas escolheram 

para iniciar as anotações no diário. 
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Fig. 3: Distribuição das médias das freqüências da atividade física realizada 

no período de 4 semanas, das mulheres de um núcleo de reabilitação 
de mastectomizadas, segundo os dias da semana. Ribeirão Preto, 
2001. 

 
A Figura 4 revela a média de mulheres realizando atividades  físicas de 

acordo com as quatro semanas de acompanhamento. Assim, observa-se que a 

primeira semana foi a que teve uma maior freqüência média, ou seja 19,42 mulheres 

e nas demais semanas a freqüência média se manteve em torno de 16 mulheres. 
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Fig. 4: Distribuição das médias das freqüências da atividade física realizada 
de acordo com as semanas, das mulheres de um núcleo de 
reabilitação de mastectomizadas. Ribeirão Preto, 2001. 

 
O número de vezes que as mulheres estudadas realizaram a atividade física 

por semana é mostrado na Tabela 4. Interessante observar que foi na segunda semana 

que um número maior de mulheres afirmaram realizar a atividade física. Ou seja, a 

prática da atividade física foi feita cinco vezes por semana por um total de 10 

mulheres na segunda semana, enquanto que nas demais semanas essa freqüência se 

manteve com apenas cinco mulheres. 

Por outro lado, a Tabela 14 revela que há uma tendência para o aumento do 

número de vezes semanais à realização da atividade física ao longo de quatro 

semanas, embora tenhamos ainda mulheres que registraram não realizar a atividade 

em nenhum dia da semana. Um número maior de mulheres afirmaram realizar a 

atividade física numa freqüência de 3 a 5 vezes por semana. 

S=6 

S=4,6 

S=4 

S=3 
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Tab. 14. Distribuição das mulheres de um núcleo de reabilitação de 
mastectomizadas segundo o número de vezes que realizou 
atividade física de acordo com as semanas. Ribeirão Preto, 2001. 

 
Nº de vezes 
por semana 

1ª semana 2ª semana 3ª semana 4ª semana 

Nenhum - 4 4 4 
1 - - - 1 
2 1 3 1 3 
3 6 3 8 6 
4 8 4 5 3 
5 5 10 5 5 
6 4 2 - 3 
7 5 3 6 4 
  
X 
s 

4,6 
 

1,5 

3,9 
 

2,1 

4,8 
 

2,2 

3,7 
 

2,2 
 

As principais atividades físicas realizadas pelas mulheres estudadas foram 

identificadas como exercícios para reabilitação pós mastectomia,  caminhada e outras 

(hidroginástica, exercícios abdominais e natação). 

Interessante observar que nas anotações em seus diários não havia um tipo 

de prática que fosse constante, pois houve dias em que realizavam os exercícios no 

REMA, outros no domicílio, outros que fizeram somente a caminhada e outros ainda 

que se dispuseram a fazer os exercícios de reabilitação e mais a caminhada. 

Ao analisar o Quadro 13 que mostra os tipos de atividades realizadas 

segundo os dias da semana no período de quatro semanas percebe-se que os 

exercícios de reabilitação  foi a  prática mais freqüente nas quatro semanas com uma 

média de 15,6 mulheres realizando-os na primeira semana, seguida de 13,0 mulheres 

na segunda semana, 12,6 e 11,4 mulheres na terceira e quarta semana, 

respectivamente. 

A caminhada é uma estratégia que tem sido recomendada para as mulheres 

com câncer de mama tanto  para o controle do peso corporal como para a reabilitação 
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física, emocional, e social. Percebe-se assim, que as mulheres de nosso estudo, que 

na sua prática diária a caminhada se manteve constante durante as quatro semanas, 

atingindo a maior média na segunda semana com 4,2 mulheres praticando-a, seguida 

da primeira semana com uma média de 3,7 mulheres, de 3,2 e 3,3 mulheres na 

terceira e quarta semana respectivamente. 

Quadro 13. Distribuição das mulheres de um núcleo de reabilitação de 
mastectomizadas segundo o tipo de atividade física praticada e 
os dias da semana, durante 4 semanas. Ribeirão Preto, 2001. 

 
1ª Semana Tipo de atividade  

Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom   
X 

 

S 

Ex. de reabilitação 20 9 24 17 20 12 7 15,6 6,3 
Caminhada 2 4 3 6 3 4 4 3,7 1,3 

Outros - 1 1 1 1 - - 0,6 0,5 
2ª semana 

Ex.de reabilitação 17 11 15 14 16 12 6 13,0 3,7 
Caminhada 3 7 4 4 4 6 1 4,2 2,0 

Outros 2 1 1 - 1 - 1 0,8 0,7 
3ª semana 

Ex.de reabilitação 18 15 17 12 11 8 7 12,6 4,3 
Caminhada 2 3 2 4 3 2 6 3,2 1,5 

Outros 2 - 1 - 1 1 1 0,8 0,7 
4ª semana 

Ex.de reabilitação 17 9 16 11 9 10 8 11,4 3,6 
Caminhada 1 5 3 3 4 2 5 3,3 1,5 

Outros - 1 2 - 1 1 2 1,0 0,8 
 
 
O Quadro 14 revela o local que as mulheres optaram para  realização da 

prática da atividade física onde observamos que essa prática no domicílio se manteve 

como a preferida ao longo das quatros semanas com  média igual na primeira e 

segunda semana de 10,8 mulheres e na terceira e quarta semana teve a média de 10,5 

e 8,8 mulheres respectivamente. 

A participação da atividade física no REMA, o qual oferece os exercícios de 

reabilitação pós mastectomia três vezes por semana, foi em média de 4,7 mulheres na 
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primeira semana, e nas demais se manteve com uma média de 2,6, 2,4 e 2 mulheres 

na quarta, segunda e terceira semanas respectivamente. 

Quadro 14. Distribuição das mulheres de um núcleo de reabilitação de 
mastectomizadas segundo o local da atividade física praticada 
e os dias da semana, durante 4 semanas. Ribeirão Preto, 2001. 

 

1ª Semana Local da atividade 
física Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom 

  
X S 

REMA 13 - 13 - 7 - - 4,7 6,2 

domicílio 7 9 11 17 13 12 7 10,8 3,6 

Outros  1 5 4 5 4 4 4 3,8 1,3 

2ª semana 
REMA 6 - 6 - 5 - - 2,4 3,0 

domicílio 17 11 10 11 9 12 6 10,8 3,3 

Outros 5 8 5 3 5 6 2 4,8 2,0 

3ª semana 
REMA 7 - 4 - 3 - - 2 2,8 

domicílio 11 15 13 12 8 8 7 10,5 3,0 

Outros 4 3 3 4 4 3 7 4 1,4 

4ª semana 
REMA 9 - 8 - 1 - - 2,6 4,1 

domicílio 8 9 8 11 8 10 8 8,8 1,2 

Outros 1 6 5 3 5 3 7 4,3 2,1 

 

Quanto ao período (manhã, tarde e noite) de realização da atividade física a 

preferência das mulheres estudadas se encontra distribuída na Tabela 15. Para as  

mulheres estudadas  o período da manhã foi aquele que teve a maior preferência  

durante as quatros semanas com uma média de 12,3;  8,1 ;10,3 e 8 mulheres 

realizando atividade física nesse período 

O período da tarde foi o segundo na ordem de preferência com uma 

freqüência média entre 3,7 e  5,3 mulheres durante as quatro semanas. O período 

noturno foi pouco utilizado, tendo algumas mulheres dividiram suas atividades em 

dois ou nos três períodos. 
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Tab. 15. Distribuição das mulheres de um núcleo de reabilitação de 
mastectomizadas segundo o horário da prática da atividade física  
e os dias da semana, durante 4 semanas. Ribeirão Preto, 2001. 

 
1ª Semana Horário 

 Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom   
X S 

Manhã 17 9 18 11 15 9 7 12,3 4,3 
Tarde 3 4 8 8 7 5 2 5,3 2,4 
Noite 1 1 1 2 2 2 1 1,4 0,5 
Mais que um período - - - 1 - - 1 0,3 0,5 
ignorado - - 1 - - - - 0,1 0,4 
Total 21 14 28 22 24 16 11 19,4 6,0 

2ª Semana 
Manhã 11 6 9 4 12 10 5 8,1 3,1 
Tarde 6 6 8 5 5 5 2 5,3 1,8 
Noite 3 1 1 2 - 2 1 1,4 1,0 
Mais que um período 1 3 2 2 1 - - 1,3 1,1 
ignorado 1 - - -  - - 0,1 0,4 
Total 22 16 20 13 18 17 8 16,3 4,6 

3ª Semana 
Manhã 14 10 15 9 9 6 9 10,3 3,1 
Tarde 5 4 4 4 4 2 3 3,7 1,0 
Noite 3 1 - 1 - 1 2 1,1 1,1 
Mais que um período - 1 - - - 1 - 0,3 0,5 
ignorado - 1 1 1 2 - - 0,7 0,5 
Total 22 17 20 15 15 10 14 16,1 0,8 

4ª semana 
Manhã 13 6 14 6 8 5 4 8,0 4,0 
Tarde 1 5 5 5 4 4 7 4,5 1,8 
Noite 3 4 1 2 1 2 1 2,0 1,2 
Mais que um período 1 - - 1 - 1 2 0,7 0,7 
ignorado - - 1  - 1 - 0,3 0,5 
Total 18 15 21 14 13 13 14 15,4 3,0 
 

Um outro dado analisado em nosso estudo se refere ao tempo dedicado para 

as atividades físicas. Durante a coleta de dados da primeira fase procuramos 

identificar o conhecimento e a percepção que as mulheres estudadas tinham sobre a 

atividade física. Havia uma questão que se referia ao tempo dedicado diariamente 

pelas mulheres com tais atividades. Foi interessante observar que houve uma certa 

coerência entre o dito naquele momento (média de 43,1 minutos, desvio padrão de 

14,2) e a medida anotada no diário ao longo das quatros semanas de 

acompanhamento (média de 45,8 minutos, desvio padrão de 19,02). 
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A Tabela 16 confirma tais observações quando apresenta  a prática da 

atividade física em relação ao tempo utilizado ao longo das quatros semanas. 

Verifica-se que este tempo variou de 10 minutos a 120 minutos. Observa-se ainda 

que nas quatro semanas seguidas  o intervalo de tempo que obteve a maior média de 

mulheres fazendo a atividade física   foi o de 41 a 50 minutos na primeira semana 

com uma média de 6,3 mulheres, porém com um desvio padrão de 6,4. Nas demais 

semanas o intervalo foi de 51 a 70 minutos com uma média de 5,3; 4,3 e 4,6 

mulheres na segunda, terceira e quarta semana, respectivamente 
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Tab. 16. Distribuição das mulheres de um núcleo de reabilitação de 
mastectomizadas segundo o tempo (minutos) utilizado com da 
atividade física e os dias da semana, durante 4 semanas. Ribeirão 
Preto, 2001. 

 
1ª Semana Tempo 

(minutos) 
 

Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom   
X s 

10 a 20 2 3 2 3 3 4 1 2,6 1,0 
21 a 30 1 3 3 4 5 1 2 2,7 1,5 
31 a 40 2 1 2 2 1 1 2 1,6 0,5 
41 a 50 14 1 16 4 7 2 - 6,3 6,4 
51 a 70 1 6 4 6 7 8 5 4,9 2,4 
71 a 120 1   3 - - 1 0,7 1,1 
ignorado   1 - 1 - - 0,3 0,5 

Total 21 14 28 22 24 16 11 19,4 6,0 
2ª Semana 

10 a 20 3 2 3 2 2 2 1 2,1 0,7 
21 a 30 1 4 3 1 4 5 1 2,7 1,7 
31 a 40 4 2 1 - 2 3 - 1,7 1,5 
41 a 50 8 1 7 3 4 - 2 3,6 3,0 
51 a 70 5 6 6 6 5 5 4 5,3 0,8 
71 a 120 1 1 - 1 1 2 - 0,9 0,7 
ignorado - - - - - - - - - 

Total 22 16 20 13 18 17 8 16,3 4,6 
3ª Semana 

10 a 20 3 2 2 2 1 2 1 1,9 0,7 
21 a 30 4 4 5 2 1 3 3 3,1 1,3 
31 a 40 3 6 1 3 2 1 1 2,4 1,8 
41 a 50 7 1 6 1 4 1 3 3,3 2,5 
51 a 70 4 3 4 5 6 2 6 4,3 1,5 
71 a 120 1 1 1 1 - 1 - 0,7 0,5 
ignorado - - 1 1 1 - - 0,4 0,5 

Total 22 17 20 15 15 10 14 16,1 4,0 
4ª semana 

10 a 20 2 2 - 4 1 4 3 2,3 1,5 
21 a 30 2 3 5 3 1 2 2 2,6 1,3 
31 a 40 1 2 2 3 2 1 3 2,0 0,8 
41 a 50 9 2 9 - 4 1 - 3,6 4,0 
51 a 70 2 6 4 4 4 4 6 4,6 1,5 
71 a 120 2 - 1 - 1 1 - 0,7 0,8 
ignorado - - - - -  - 0,1 0,4 

Total 18 15 21 14 13 13 14 15,4 3,0 
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Na tentativa de identificar as barreiras para  a prática do exercício físico no 

cotidiano das mulheres mastectomizadas foi solicitado que anotassem no diário os 

motivos da não realização da atividade física quando assim acontecia.  

A Tabela 17 e a Figura 5 mostram as justificativas para a não realização da 

atividade física  anotadas nos diários das 29 mulheres investigadas. Observamos que 

ao longo das quatro semanas a justificativa mais mencionada foi a  falta de 

condições emocionais, referida 69 vezes (25%), uma média de 2,46 mulheres por dia 

que descreveram desânimo, comodismo, estar sem vontade, preocupada com 

resultados de exames, estressada, com raiva e mesmo por não ter condições 

emocionais para a realização da atividade física  por causa da confirmação de 

metástase. 

O segundo motivo mais mencionado foi relacionado à atividades sociais 

como: comemoração de aniversário, levar familiares ao médico, passear, final de 

semana, viagens, sair com familiares cujos motivos foram referidos 60 vezes (21%) 

ao longo da quatro semanas, ou seja  por 2,2 mulheres por dia.  

O que nos chama a atenção foram as  justificativas relacionadas à falta de 

tempo, para a realização da atividade física. Isto porque foi mencionada 60 vezes 

(21%) por 2,1 mulheres diariamente, quando tal indicador de barreira não foi referido 

pelas mulheres no momento da entrevista na primeira fase. Naquela ocasião muitas 

chamaram atenção que o “tempo quem faz é a gente”.  Este dado nos faz crer que a 

atividade física não está situada nas regiões centrais no espaço de vida de muitas 

mulheres.  

Uma outra situação que funcionou como barreira à realização da atividade 

física foi relacionada aos efeitos colaterais da quimioterapia e da radioterapia. 
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Estas justificativas tiveram uma freqüência de 36 vezes (13%) por 1,3 mulheres  por 

dia ao longo das quatro semanas. 

Tab. 17. Distribuição das mulheres de um núcleo de reabilitação de 
mastectomizadas segundo as justificativas da não realização da 
atividade física e os dias da semana, durante 4 semanas. Ribeirão 
Preto, 2001. 

 
1ª Semana Justificativas para não 

realização Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom   
X s 

Falta de tempo 2 2 - 4 1 3 1 1,9 1,3 
Falta de condições fís icas - 2 - - 2 - 1 0,7 1,0 
Efeito da quimio e radio - 2 1 1 - - 1 0,7 0,8 
Ida ao serviço médico - - - - 1 - - 0,1 0,4 
Falta de condições emocionais  1 3 - 2 - 3 3 1,7 1,4 
Atividades sociais  - 1 - - 1 6 10 2,6 3,9 
Repouso por ordem médica - - - - - - - - - 
Ignorado 5 5 - - - 1 2 1,9 2,3 

Total 8 15 1 7 5 13 18  
2ª Semana 

Falta de tempo - 3 2 5 3 1 5 2,7 1,9 
Falta de condições físicas - - - 2 1 - - 0,4 0,8 
Efeito da quimio e radio 1 1 2 2 2 1 1 1,4 0,5 
Ida ao serviço médico 2 1 1 - - - - 0,6 0,8 
Falta de condições emocionais  1 3 1 3 1 3 2 2,0 1,0 
Atividades sociais  - 1 - - 1 4 9 2,1 3,3 
Repouso por ordem médica 1 1 1 1 1 1 1 1,0 - 
Ignorado 2 3 2 3 2 2 3 2,4 0,5 

Total 7 13 9 16 11 12 21  
3ª Semana 

Falta de tempo - 3 - 4 2 2 1 1,7 1,5 
Falta de condições físicas 1 3 1 1 - 1 2 1,3 1,0 
Efeito da quimio e radio 1 1 2 3 2 2 1 1,7 0,8 
Ida ao serviço médico - - 2 1 1 - - 0,6 0,8 
Falta de condições emocionais  2 2 2 3 3 5 4 3,0 1,2 
Atividades sociais  1 - - - 3 6 5 2,1 2,5 
Repouso por ordem médica 1 1 1 1 1 1 1 1,0 - 
Ignorado 1 2 1 1 2 2 1 1,4 0,5 

Total 7 12 9 14 14 19 15  
4ª semana 

Falta de tempo 1 3 2 4 2 1 1 2,0 1,2 
Falta de condições físicas 1 3 - - 1 2 2 1,8 1,1 
Efeito da quimio e radio 1 1 1 2 2 1 1 1,3 0,5 
Ida ao serviço médico 1 - - 1 1 - - 0,4 0,5 
Falta de condições emocionais  3 3 2 4 3 3 4 3,1 0,7 
Atividades sociais  1 1 - - 3 5 2 2,0 1,8 
Repouso por ordem médica 1 1 1 1 1 1 1 1,0 - 
Ignorado 2 2 2 3 3 3 4 2,7 0,8 

Total 11 14 8 15 16 16 15  
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Podemos observar também que queixas físicas como dor de cabeça, 

hipertensão, dor de dente, falta de ar, o cansaço, entre outros, também foram motivos 

para a não realização da atividade física, quando se verifica 26 (9%)  justificativas 

uma média de 1,05 mulheres. Isto é importante ressaltar, pois para a prática da 

atividade física o corpo precisa ser ouvido, sentido e compreendido para então 

responder às suas necessidades. 
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Fig. 5. Distribuição (em porcentagem) das justificativas da não realização da 
atividade física das mulheres de um núcleo de reabilitação de 
mastectomizadas durante 4 semanas. Ribeirão Preto, 2001. 

 

Como podemos perceber a atividade física esteve presente no espaço de 

vida das mulheres estudadas. A primeira semana foi a que teve uma maior média, de 

mulheres realizando os exercícios físicos. A quarta- feira foi o dia da semana que 

apresentou uma maior média de mulheres realizando atividade física.  
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As principais atividades físicas realizadas pelas mulheres estudadas foram  

exercícios para reabilitação pós mastectomia e a caminhada. Os exercícios de 

reabilitação  configuraram-se como a  prática mais freqüente nas quatro semanas. 

A prática no domicílio se manteve como a preferida ao longo das quatro 

semanas e o período da manhã que teve a maior preferência  durante as quatros 

semanas. 

As justificativas mais mencionadas para a não realização da atividade física 

foram: a falta de condições emocionais, atividades sociais, falta de tempo, efeitos 

colaterais da quimioterapia e da radioterapia, queixas físicas   



 

 

 

 

A ATIVIDADE FÍSICA NO ESPAÇO DE VIDA DAS MULHERES 

MASTECTOMIZADAS 

 

Analisando os dados referentes às respostas das mulheres sobre o 

conhecimento e percepção a respeito das repercussões da atividade física sobre a 

saúde foi possível identificar que aspectos positivos dessa prática ocupam uma região 

bastante central na dimensão cognitiva do espaço de vida desse grupo de mulheres. 

Isto porque quase a sua totalidade reconhece que a atividade física proporciona 

condição para se obter boa disposição corporal, fortalecimento muscular, boa 

movimentação de ombros e braços como também favorece o sono, previne estresse 

além de ajudar na saúde mental. 

Por outro lado foi possível identificar indicadores que funcionaram como 

forças centrífugas, registradas por elas como a atividade física depende de força de 

vontade , as quais mobilizam-nas à sua não adesão à prática da atividade física de 

forma rotineira no seu cotidiano. 

A Figura 6 apresenta a representação topológica da atividade física no 

espaço de vidas das mulheres  segundo as suas percepções. 
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Fig. 6. Representação topológica da atividade física no espaço de vida das 
mulheres de um núcleo de reabilitação de mastectomizadas. 
Ribeirão Preto, 2001. 

 
 

Ao mesmo tempo, esse grupo de mulheres percebe que a dimensão 

motivacional é um forte determinante para que a prática da atividade física seja 

incorporada no seu espaço cultural. 

A presença de um profissional, o suporte de familiares, o fundo e ritmo 

musical e a possibilidade de replicar os exercícios através de um manual de 

orientações sobre os mesmos foram estímulos, segundo percepção das mulheres 

estudadas, que colocam a pessoa em uma posição psicológica favorável à prática da 

atividade física. 

Nesse sentido, verifica-se que esse grupo de mulheres tem consciência  de 

que a questão da adesão à prática de atividade física relaciona-se também a aspectos 

F 
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dinâmicos do cotidiano, ou seja, há necessidade de aproximar a atividade física para 

regiões centrais de seus espaços de vida. 

Do ponto de vista da teoria de campo de Kurt Lewin, o que é importante 

para a investigação da dinâmica comportamental não é somente abstrair a situação 

em que um fenômeno ocorre, mas procurar aquelas situações em que os fatores 

determinantes da estrutura dinâmica total são discernidos de um modo sumamente 

claro, fazendo referência ao pleno concretismo das situações particulares 

(LESCURA & MAMEDE, 1990). 

Desse modo, o registro da atividade física realizada pelas mulheres 

mastectomizadas por um determinado período (4 semanas), dos motivos que as 

levaram à não realização da atividade física bem como daquilo que segundo elas, 

facilita ou dificulta tal prática se tornou de fundamental importância para que  

pudéssemos compreender como as mulheres vêem o seu mundo objetivo e então 

conhecer a posição que a atividade física ocupa no cotidiano delas. Isto porque, de 

acordo com a perspectiva lewiniana, o mundo subjetivo do indivíduo depende, 

sobretudo da maneira como ele vê o seu mundo objetivo o que explicita a idéia de 

que o comportamento é uma função da pessoa e seu meio. 

Diante disso, fica evidente que a situação em que a atividade física ocorre, 

assume tanta importância quanto à própria atividade. Como explicam LESCURA & 

MAMEDE (1990) somente pelo todo concreto é que se abrange o objetivo (atividade 

física) e é através da situação que se definem os vetores que determinam a dinâmica 

do evento. 
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Assim, gostaríamos de ressaltar que para as 29 mulheres que participaram 

da segunda etapa deste estudo, a atividade física foi configurada em seus espaços de 

vida como um objetivo a ser alcançado por elas, conforme se observa na Figura 7. 

 

 
Legenda: 

 1ª semana  3ª semana 

 2ª semana  4ª semana 
 

Fig. 7 Representação topológica da atividade física no espaço de vida das 
mulheres de um núcleo de reabilitação mastectomizadas ao longo 
das 4 semanas. Ribeirão Preto, 2001. 

 
Um objetivo, na terminologia da teoria de campo, tem uma dimensão 

conceitual de um campo de forças, isto é, de uma distribuição de forças no espaço de 

vida onde todas as forças se dirigem para a mesma região (LESCURA & MAMEDE, 

1990). 

O fato das mulheres registrarem uma certa adesão à pratica da atividade 

física, embora umas mais e outras menos, revela que frente à situações de 

susceptibilidade e seriedade percebida sobre a possibilidade de ter problemas de 

F 
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mobilidade de braços e ombros, bem como de adquirir linfedema em algum 

momento de suas vidas.Naquele período de estudo, influenciava na determinação da 

posição ocupada pela atividade física no espaço de vida das mulheres estudadas.. 

Na abordagem da teoria de campo de Kurt Lewin, a determinação da 

posição da pessoa dentro do espaço de vida é a primeira exigência para compreender 

o comportamento. A esse respeito esclarecem LESCURA & MAMEDE (1990), que 

a posição social da pessoa dentro ou fora de vários grupos, deve ser conhecida 

previamente, como também deve ser determinada a sua posição em relação às várias 

atividades às regiões dos seus objetivos e também ao seu espaço de vida. 

A ocupação das mulheres cuja atividade é exercida fora do lar, revela uma 

característica do campo psicológico do grupo estudado que tende a aproximar a 

prática da atividade física para as regiões mais centrais dos seus espaços de vida, 

conforme representado na figura a seguir. 
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Legenda: 

  Trabalho dentro do lar 

      Trabalho fora do lar 
 

Fig. 8 Representação topológica da atividade física no espaço de vida das 
mulheres de um núcleo de reabilitação mastectomizadas segundo a 
ocupação. Ribeirão Preto, 2001. 

 

Outra característica que chama a atenção no campo psicológico das 

mulheres estudadas relaciona-se à idade . Conforme representação topológica do 

espaço de vida das mulheres estudadas na Figura 9 pode-se verificar que as mulheres 

de idade mais avançada tendem a exibir um comportamento mais assíduo da prática 

da atividade física e que os reais  motivos para tal comportamento deve ser objeto de 

estudo. 

F 
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Legenda: 

  36 a 40          50 a 60 
  40 a 45     60 a 69 
 45 a 50 

Fig. 9. Representação topológica da atividade física no espaço de vida das 
mulheres de um núcleo de reabilitação de mastectomizadas segundo 
a idade (anos). Ribeirão Preto, 2001. 

 

O tempo de cirurgia de cada uma das mulheres sinaliza ser uma 

importante característica do campo psicológico do grupo estudado visto que, 

conforme representado na Figura 10, quanto menor é o tempo de pós operatório 

parece haver uma maior proximidade da atividade física nas áreas centrais do espaço 

de vida dessas mulheres. 

F 



A atividade f ís ica no espaço de vida das mulheres 
mastectomizadas 
____________________________________________________________________ 

87 
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Legenda: 

 3 a 6 meses de cirurgia   13 a 18 meses de cirurgia 

  7 a 12 meses de cirurgia   19 a 23 meses de cirurgia 
 

Fig. 10 Representação topológica da atividade física no espaço de vida das 
mulheres das mulheres de um núcleo de reabilitação de 
mastectomizadas segundo o tempo de cirurgia. Ribeirão Preto, 
2001. 

 

Dentro desta perspectiva foi possível identificar, como mostra a Figura 11 

que alguns dias da semana, em especial os finais de semana, a prática da atividade 

física se desloca para uma região bastante periférica no espaço de suas vidas, pois 

outras atividades/compromissos sociais colocam-se em uma posição mais central 

como dedicar-se à família, passear,  realizar viagens, participar de comemoração de 

aniversários. 

F 
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Legenda: 
 Segunda-feira   Sexta-feira 

 Terça-feira   Sábado 

 Quarta-feira   Domingo 
 Quinta-feira 

 
Fig. 11. Representação topológica da atividade física no espaço de vida das 

mulheres de um núcleo de reabilitação de mastectomizadas ao 
longo da semana. Ribeirão Preto, 2001. 

 
Por outro lado, a identificação de forças e vetores que têm levado as 

mulheres a escolherem o meio da semana, a quarta- feira em particular, a praticarem 

com maior freqüência a atividade física necessita ser estudada, pois este 

conhecimento virá favorecer a identificação do campo de forças que atuam no espaço 

de vida dessas mulheres naquele dia, o que certamente auxiliará os profissionais a 

propor estratégias para melhorar a adesão à atividade física ao longo da semana. Isto 

porque, a diferenciação das várias dimensões do espaço de vida é uma característica 

relevante, pois de acordo com a perspectiva lewiniana possibilita conhecer a 

dimensão de realidade/irrealidade vivida pelo indivíduo. 

F 
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A falta de condições emocionais configuradas pelas mulheres como 

justificativas para os dias da não realização da atividade física pode ser entendida 

como uma situação vivenciada por essas mulheres que se relacionava à perspectiva 

de um futuro psicológico negativo. 
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Fig. 12. Representação topológica da atividade física no espaço de vida das 

mulheres de um núcleo de reabilitação de mastectomizadas. 
Ribeirão Preto, 2001. 

 
De acordo com a abordagem lewiniana o passado e o futuro, quando 

considerados pelo indivíduo, afetam o seu comportamento, mas por serem 

considerados no presente passam a ser presentes psicologicamente (LESCURA & 

MAMEDE, 1990). 

O estado psicológico descrito pelas mulheres, como desânimo, comodismo, 

preocupação com os exames médicos de acompanhamento da doença, stress entre 

outros evidencia, do ponto de vista psicológico, um campo de forças formado de 

F 
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regiões com valências negativas capazes de produzir comportamentos de evitação ou 

de retirada. 

De acordo com a abordagem de campo tais forças, denominadas forças 

frenadoras, não produzem locomoção no espaço de vida, mas influenciam o efeito 

das forças impulsoras para o comportamento esperado. Nesse sentido, pode-se 

entender que o conteúdo das carências fica em evidência no espaço de vida das 

mulheres estudadas levando-as a não realizarem a atividade física, em detrimento do 

conteúdo das necessidades/objetivos, que no caso aqui estudado - a adesão da 

atividade física de forma rotineira no seu cotidiano. 

Foi possível ainda identificar constelações de forças frenadoras à atividade 

física como: os efeitos colaterais da quimioterapia e radioterapia, queixas físicas 

como dor de cabeça, de dente, falta de ar, cansaço entre outras. A identificação de 

tais constelações de forças com valências negativas é de fundamental importância, 

visto que elas possibilitam captar o estado psicológico ou de prontidão para tomar a 

ação esperada. É possível ainda, intervir em outras dimensões que geralmente 

definem o estado de prontidão: a percepção da vulnerabilidade e severidade da 

condição de saúde. 

A prontidão para a tomada de ação tem elementos tanto cognitivos como 

emocionais e conforme esclarecem LESCURA & MAMEDE (1990), os aspectos 

emocionais têm mais valor no comportamento da pessoa. 

A finalizar nossas considerações sobre os achados deste estudo, 

gostaríamos de ressaltar que para a teoria de campo os problemas das diferenças 

individuais, faixa etária, personalidades, de situações específicas como tratamentos 

realizados, tempo de cirurgia entre outros estão intimamente relacionados entre si. As 
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diferenças individuais têm que ser concebidas como valores que essas variáveis têm 

num caso particular. Isso significa dizer que as leis gerais e diferenças individuais 

possuem um valor prático para a compreensão e orientação de uma determinada 

mulher mastectomizada, e esses dados deve ser relacionados com a situação concreta 

que identifica o comportamento daquela mulher por exemplo na adesão à prática da 

atividade física. 

E por fim, gostaríamos ainda de ressaltar que a presença de profissionais na 

atividade física especialmente em um serviço especializado em reabilitação como o 

REMA, é uma forma de estimular a participação social dessas mulheres no seu 

processo de reabilitação. Isto porque, os grupos de suporte, especializados em 

reabilitação em sua essência buscam desenvolver na clientela assistida um senso de 

identidade cultural, grupal e autodeterminação. A própria condição de pertencer a um 

grupo social e se identificar em uma determinada posição social naquele grupo levam 

seus membros a seguirem suas regras e incorporarem valores conforme esclarece 

LESCURA & MAMEDE (1990), nessas situações as pessoas são imbuídas ou 

estimuladas a adotarem certos comportamentos, pois, caso contrário poderão ser 

marginalizadas ou mesmo entrar em conflito, fruto das pressões do grupo social a 

que pertencem. 

Portanto, arriscamos aqui a dizer que o estímulo à participação das 

mulheres em grupos especializados de suporte na reabilitação de mastectomizadas 

possibilita o desenvolvimento de um estado psicológico positivo no espaço de suas 

vidas, propicia uma atmosfera favorável à adesão da atividade física na sua realidade 

objetiva. 



 

 

 

 

CONCLUSÕES 

 

Podemos concluir, para esse grupo de mulheres submetidas à cirurgia por 

câncer de mama, que:  

Ø  96,7% das mulheres realizaram a atividade física ao longo das quatro semanas 

Ø o tipo de atividade física realizada foi exercícios de reabilitação e caminhada 

Ø 84,5% realizaram a atividade física  3 vezes ou mais por semana 

Ø média de tempo  45,8 minutos, desvio padrão de 19,02 

Ø  a quarta feira foi o dia que teve o maior número de mulheres (77,6%) realizando a 

atividade física   

Ø as barreiras percebidas para a prática da atividade física foram: 

§ falta de condições emocionais (25%) 

§ as atividades sociais, (21%) 

§ falta de tempo, (21%) 

§ efeitos colaterais da quimioterapia e da radioterapia (13%) 

§ queixas físicas (9%) 

Ø  os incetivos para a prática foram: 

§ melhora a disposição, ânimo, energia e bem-estar, bons para as 

articulações, melhora movimento dos braços e ombros e ajuda a saúde mental 

(100%) 
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§ previne o linfedema, dorme melhor (93,3%) 

§ fortalece os músculos, dá prazer (90%) 

§ o conhecimento sobre a importância e a necessidade dos exercícios 

físicos (36,7%) 

§ presença de um profissional (36,7%) 

§ suporte dos familiares (60%) 
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ANEXO 2 

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
 
 
Nome da pesquisa: Aderência aos exercícios físicos em mulheres submetidas à cirurgia por 
câncer de mama 
Pesquisadores Responsáveis : Marli Villela Mamede (orientadora) e Maria Antonieta 
Spinoso Prado 
Informações sobre a pesquisa:  
A atividade física é importante para reabilitação da mulher submetida a cirurgia por câncer 
de mama. Estamos realizando um estudo que tem como objetivo verificar o que torna mais 
fácil e o que torna mais difícil para a mulher realizá-la, e o resultado deste trabalho vai estar 
ajudando melhorar a assistência prestada às mulheres mastectomizadas. 
A sua participação será em duas etapas, a primeira estará respondendo um questionário, e 
para segunda etapa pedimos a sua colaboração para  anotar como foi a realização  dos 
exercícios físicos realizados em cada dia da semana, durante um mês. Lembramos  que não é 
obrigatória a realização dos exercícios físicos e que se você concordar em nos contar o que a 
motivou ou impediu de realizá-los, será de grande utilidade. 
Você poderá a qualquer momento pedir esclarecimento sobre a pesquisa e sobre os 
questionários que terá que responder. 
Você terá a garantia de que seu nome não será revelado. 
Não terá nenhum gasto com a pesquisa, bem como não causará nenhum tipo de risco e dano 
físico. 
Terá a liberdade de recusar a participar desta pesquisa bem como de retirar seu 
consentimento em qualquer fase da pesquisa, e poderá continuar sendo atendida no serviço 
sem nenhum problema. 

 
 
 

Tendo recebido todas as informações acima e ciente dos meus direitos, concordo em 
participar da pesquisa: 
 
 
 

Ribeirão Preto, ___, de_______________ de 2001. 
 
 
_________________________________________ 
Assinatura do responsável 
 

 
___________________________ 

Pesquisador responsável 
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ADERÊNCIA AO EXERCÍCIO FÍSICO EM MULHERES SUBMETIDAS À CIRURGIA POR CÂNCER DE 

MAMA 

INSTRUMENTO I 

Identificação 

 

Nome: _____________________________________________________________________________________  

Idade:_____________ Escolaridade: _______________________ Ocupação:_____________________________  

Tipo de cirurgia: _____________________________________________________________________________  

Tempo de cirurgia: ___________________________________________________________________________  

Radioterapia: sim �   não � 

Há quanto tempo: ___________________________________________________________________________  

Quimioterapia: sim �   não � 

Há quanto tempo: ___________________________________________________________________________  

Tempo que freqüenta o REMA: _________________________________________________________________  

 

Presença de linfedema: 

sim �   não � 

diferença em cm: _______________________________  

 Limitação de movimentos: 

sim �    não � 

 

1- Você acha que a prática de exercícios físicos é boa para saúde? 

sim �   não � 

Porque? ____________________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________________________  

 

2- Você faz algum tipo de exercício físico? 

sim �   não � 

Quais? _____________________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________________________  

 

3- Se sim: 

pratica diariamente: 
sim �   não � 

pratica  mais do  que 3 x por semana  

sim �   não � 
pratica  1 x por semana 
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sim �   não � 

pratica às vezes 

sim �   não � 

 

4- Você tem uma hora marcada só para esta prática? 

sim �   não � 

Porque? ____________________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________________________  

 

5- Quanto tempo você gasta com esta prática? 

___________________________________________________________________________________________  

 

6- Você acha  que o que faz é suficiente? 

sim �   não � 

Porque? ____________________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________________________  

 

7- Você acha que fazer exercícios exige muito esforço físico? 

sim �   não � 

Porque? ____________________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________________________  

 

8- Você acha que para fazer exercício é preciso  ter força de vontade?  

sim �   não � 

Porque? ____________________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________________________  

 

9- Você acha que os exercícios só são para quem tem tempo? 

sim �   não � 

Porque? ____________________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________________________  

 

10- Você acha que praticar exercícios regularmente dá disposição, ânimo , energia e bem-estar? 

sim �   não � 

Porque? ____________________________________________________________________________________  
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___________________________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________________________  

 

11 - Você acha que após a sessão de  exercícios físicos pode causar muito cansaço na pessoa? 

sim �   não � 

Porque? ____________________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________________________  

 

12 - Você acha que quem faz exercícios físicos regularmente dorme melhor? 

sim �   não � 

Porque? ____________________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________________________  

 

13 - Você acha que quem faz exercícios fica forte, desenvolve os músculos e melhora a condição física? 

sim �   não � 

porque? ____________________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________________________  

 

14- Você acha que a pratica do exercício físico é muito cara?  

sim �   não � 

porque? ____________________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________________________  

 

15- Você acha que os exercícios evitam o stress, ajudam  a saúde mental? 

 

sim �   não � 

porque? ____________________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________________________  

 

16- Você acha que fazer exercícios é bom para as articulações? 

sim �   não � 

 

porque? ____________________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________________________  
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17- Você acha que fazer exercícios melhoram os movimentos dos braços e ombros? 

sim �   não � 

porque? ____________________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________________________  

 

18 - Você acha que  fazer exercícios previnem o linfedema? 

sim �   não � 

porque? ____________________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________________________  

Vc acha que pode ter linfedema? ________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________________________  

 

19 - Você acha que  tem alguma coisa que torna mais fácil a realização dos exercícios? 

sim �   não � 

Qual? ______________________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________________________  

 

20 - Você acha que tem alguma coisa que torna mais difícil a realização dos exercícios? 

sim �   não � 

o que? _____________________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________________________  

 

21 - Você tem apoio para realização dos exercícios? 

sim �   não � 

De quem? __________________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________________________  

 

22- Você acha prazerosa a prática de exercícios físicos 

sim �   não � 

Por que?____________________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________________________  



ANEXO 4 
 
 
Diário sobre a prática de exercícios físicos 
 
 
 
 

Instruções: 
 

Estamos realizando um estudo que tem como objetivo verificar o que torna mais fácil 
e o que torna mais difícil para a mulher realizar os exercícios físicos, e o resultado 
deste trabalho ajudar melhorar a assistência prestada às mulheres mastectomizadas. 
Pedimos a sua colaboração para  anotar como foi a realização  dos exercícios físicos 
realizados em cada dia da semana, durante um mês. 
Lembramos  que não é obrigatória a realização dos exercícios físicos e que se você 
concordar em nos contar o que a motivou ou impediu de realizá-los, será de grande 
utilidade para o nosso estudo. 
 
 
 
 
 
 

Agradecemos a colaboração.
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dias da 
semana 

data realizou 
exercício 
físico 
(sim ou 
não) 

qual  a atividade  a que horas 
realizou 

tempo 
(duração) 

por que não  
realizou 

Seg       

Ter       

Qua       

Qui       

Sex       

Sab       

Dom       
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