INTRODUCAO

O cancer de mama é provavelmente 0 mais temido pelas mulheres pelos
efeitos psicologicos, que afetam a percepcdo de sexuaidade e a propria imagem
pessoal. No Brasil, o cancer de mama é o que mais causa mortes entre as mulheres.
Dos 305.330 novos casos de cancer com previsdo de serem diagnosticados em 2001,
0 cancer de mama € o principal a atingir a populacéo feminina, sendo responsavel
por 31.590 novos casos e 8.670 obitos. No estado de S&o Paulo 0 nimero estimado
de casos novos é de 11.440 e o de oObitos € 2.800. As estatisticas indicam 0 aumento
de sua fregiéncia tanto nos paises desenvolvidos quanto nos paises em
desenvolvimento (BRASIL, 2001).

Para o tratamento do cancer de mama, classicamente dispbe-se de
terapéuticas como: a cirurgia, radioterapia, seja associada a cirurgia ou como Unico
tratamento nos casos avancados, a hormonioterapia, e a quimioterapia quer como
tratamento paliativo ou como forma adjuvante do tratamento cirdrgico.

A mastectomia radical para o carcinoma da mama foi descrita,
primeiramente por Halsted, em 1882. Desde entdo ha uma tendéncia em diminuir a
extensdo da resseccdo. Patey e Madden estabeleceram a mastectomia radical
modificada (GUTMAN et al, 1990).

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

menor, fazendo a disseccdo de linfonodos axilares e possivelmente mediastinais. Na
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mastectomia radical modificada é feita a remoc¢do total da mama, a possivel retirada
do musculo peitora menor e disseccdo de linfonodos axilares através de
procedimentos da massa tumoral em bloco (ENTREKIN, 1997).

As cirurgias radicais modificadas, segundo Uriburu apud MAMEDE (1991),
sd0 melhor toleradas, mais estéticas e permitem uma melhor recuperacéo funciona
do que a cirurgia radical cléssica. Apresenta-se em duas modalidades: a primeira €
aquela gue conserva a massa muscular do peitoral maior, mas disseca sua fascia de
envoltura e o sistema clavi-peitoral-axilar, o que permite efetuar esvaziamento
ganglionar completo da axila (Tipo Patey); a segunda € a que conserva ambos 0s
musculos peitorais(Tipo Madden) permitindo a extirpacdo do nivel | dos ganglios
axilares, por fora do peitora menor, mas ndo alcanca o nivel 11, ja que este musculo é
achave de acesso ao vértice da axila

Ainda podera ser realizado a mastectomia setorizada (ou seja, nodulectomia,
ou quadrantectomia, com ou sem irradiacéo), sendo feito a remocéo do tumor e
margem de um centimetro de tecido normal e a disseccéo de linfonodo axilar através
de uma segunda incisdo (ENTREKIN, 1997).

O tipo de tratamento cirdrgico sera de acordo com o estagio da doenca, mas
qualquer que sgja o procedimento cirdrgico eleito provoca alteracdes fisicas que vao
desde a deformagdo minima a perda da mama; ruptura da integridade da pele e da
drenagem da rede linfética e venosa; alteracOes da anatomia da parede torécica, axila
e abducéo do ombro.

Segundo Ganel apud MAMEDE (1991), dentre as complicacdes pos

mastectomia o linfedema é a principal seqiiela de morbidade.
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Os efetos fisicos provocados pelo tratamento do cancer mamé&io no
organismo da mulher e, em especia aqueles resultantes da cirurgia, merecem uma
assisténcia de enfermagem dirigida para recuperacao e prevencao de sequelas.

A mastectomia, sobretudo acompanhada da radioterapia, pode determinar
complicagdes fisicas, imediatas ou tardiamente a cirurgia, tais como: limitacdo dos
movimentos do brago homolateral, conseqientemente a diminuicdo de movimentos
de ombro e brago, o linfedema e variados graus de fibrose da articulagdo escépulo —
umeral (ARAUJO, 1988; MAMEDE, 1991).

Segundo KISNER & COLBY (1992), o exercicio terapéutico € parte
importante do plano de assisténcia pds-operatéria da paciente para prevenir ou
minimizar linfedema ou perda de mobilidade no ombro.

A reeducacdo da cintura escapular e do membro superior é colocada como
uma necessidade basica para a paciente submetida a cirurgia por cancer de mama,
sgja qual for a técnica cirlrgica empregada. Seu objetivo principal € restabelecer o
mai s rapidamente possivel a funcdo do membro superior, bem como atuar como fator
preventivo na formacdo de cicatrizes hipertroficas e aderentes, e, disfuncfes
linf&ticas que possam se estabelecer tais como o linfedema de membro superior
(CAMARGO & MARX, 2000).

A radioterapia € um método capaz de destruir células tumorais, empregando
feixe de radiacdes ionizantes. Uma dose pré-cal culada de radiacéo € aplicada, em um
determinado tempo, a um volume de tecido que engloba o tumor, buscando erradicar
todas as células tumorais, com 0 menor dano possivel as céulas normais

circunvizinhas. (BRASIL, 1999)
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Essa modalidade consiste no uso de particulas ou ondas de ata energia para
tratar uma doenca. Os efeitos desta radiac&o ocorrem na estrutura e fungdes celulares
e com isto seus efeitos colaterais da radioterapia se ddo quando células normais
localizadas dentro do campo de tratamento sofrem um dano tempor&io ou
permanente. Estes podem ocorrer durante os seis meses apods a radioterapia, nas
membranas mucosas, foliculos pilosos e medula 6ssea e este dano normamente €
reparavel (BUCHOLTZ, 1997).

Os efeitos colaterais cronicos que podem ocorrer de seis meses a anos apos
a radioterapia, decorrem de células que se dividem lentamente, como as células de
muscul os e vasos. E este dano em geral é permanente.

Os efeitos colaterais imediatos séo fadiga, edema e endurecimento da
mama, reagdes cutaneas e a longo prazo sdo hiperpigmentacdo da pele, fraturas de
costelas, fibrose na mama, pneumonia (ENTREKIN, 1997).

Brismar & Ljungdahl apud GRANDA (1994) verificaram que a cirurgia
radical e a radiagcdo aumentam o risco de linfedema de braco, numa fregiiéncia de
51% entre os pacientes que submeteram a mastectomia radical e 19% em pacientes
gue foram submetidas a mastectomia radica modificada. Semelhantemente
observaram um risco de cerca de 50% de linfedema entre mulheres que foram
irradiadas contra 20% que ndo foram irradiadas.

O linfedema p6s mastectomia, segundo Foldi apud GRANDA (1994), esta4
relacionado com a dissec¢do axilar, visto que alinfadenectomia diminui a capacidade
de transportar a linfa.

A equipe ce salide exerce um papel importante na prevencao, profilaxia e

tratamento de tais complicaces. Nesse sentido, a prética de atividades relacionadas a
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reabilitacdo fisica de mulheres pds-cirurgia por cancer de mamatem sido um desafio
para véarios pesquisadores.

Dentre tais atividades chamamos a atencéo para as orientacOes e prescricaéo
de exercicios fisicos pés-cirurgia por cancer de mama, pois estas tém sido de
fundamental importancia na prevencéo da limitacéo articular, linfedema, alteractes
posturais além de melhorarem ou prevenirem fibrose muscular ou aderéncia tecidual
da areacirtrgica(MAMEDE, 1991).

As atividades fisicas devem ser estimuladas o mais precocemente possivel,
mantendo elevado o brago do lado operado desde o periodo de pds-operatério
imediato. Os exercicios fisicos devem estar fundamentados nos movimentos em que
0s musculos peitorais maior e menor tenham importante participagdo, ou sgja,
rotacéo, flexdo, extensdo, abducdo, anteversdo, elevacdo e abaixamento do braco,
retroversdo e circundagdo. Assim, nos primeiros dias de pOs mastectomia
recomenda-se a realizagdo dos exercicios cujos movimentos exijam uma menor forca
ou participacdo dos musculos peitorais e gradualmente deve-se aumentar a
freqiiéncia e complexidade (MAMEDE, 1991).

Na nossa experiéncia profissional, inserida em um grupo que presta
assisténcia integra a mulher mastectomizada (Nucleo de Ensino, Pesguisa e
Assisténcia na Reabilitagdo de Mastectomizadas - REMA) temos observado que
apesar das mulheres relatarem que quando fazem os exercicios se sentem bem, que
0os movimentos do braco melhoram, chegam até mencionar uma diminuicdo no
linfedema, a grande maioria ndo incorpora a pratica regular de exercicios fisicos, ja

que a possibilidade de complicacdes estara presente no resto de suas vidas.
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Portanto, a compreensdo sobre os motivos que levam as mulheres a ndo
incorporarem rotineiramente aquelas atividades fisicas que podem prevenir ou tratar

alimitacéo articular e o linfedema se tornou o foco deste trabal ho.



REVISAO DA LITERATURA

A pratica da atividade fisica

A falta de aderéncia a realizacdo de exercicios é identificada, por muitos
autores, em varias insténcias no processo de reabilitacdo da mulher mastectomizada.

A meta final de qualquer programa de exercicios terapéuticos é aaguisicao
de movimentos e fungdes livres de sintomas. Os efeitos positivos dos exercicios
incluem prevencédo de disfuncdo ou manutencéo de normalidades; forca, resisténcia a
fadiga, mobilidade e flexibilidade, relaxamento, coordenacéo e habilidade (KISNER
& COLBY, 1992).

A literatura tem apontado para a importancia dos exercicios na reabilitacdo
fisica po6s mastectomia. DAWSON et al (1989) determinaram o efeito da
imobilizacdo do ombro apds a mastectomia radical, sugerindo que a prética dos
exercicios deve iniciar apos o0 quinto dia pos-operatorio para evitar a formacéo de
seroma e disfunc¢éo do ombro.

SUGDEN et al (1998) reafirmam que a movimentacdo do ombro
homolateral a cirurgia fica comprometida, dependendo do tipo de cirurgia e
radioterapia, cujo compronmetimento pode ser mais ou menos intenso havendo,
portanto, necessidade de um programa de exercicios especificos para a resolucéo

desta limitagdo de movimento.
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Programas de reabilitacdo para mulheres com cancer de mama tém sido
criados como o de STRETCH relatado por GASKIN et a (1989). Ta programa visa
fornecer uma fonte de suporte emocional e educacional para as mulheres com cancer
de mama, onde realizam um grupo de exercicios. Fizeram estudo, no qua
participaram 250 mulheres que completaram pelo menos oito semanas de exercicios,
sendo que destas 114 foram avaliadas antes e apos 0 STRETCH quanto a variacéo do
movimento (flexéo, abducdo, rotacdo interna, rotacdo externa) e também quanto as
medidas das circunferéncias dos bracos. Este programa teve o envolvimento de
fisioterapeutas, psicologos e médicos na tentativa de garantir que 0s exercicios
atenderiam as necessidades especificas do grupo estudado, e que ndo seriam danosos
as mulheres.

Os resultados desse programa estavam relacionados com a melhora da
flexibilidade melhor uso do braco e melhora fisica gerd. E, na avaliacéo feita pelas
participantes, através de respostas a um questiondrio, elas documentaram que dentre
os beneficios percebidos os exercicios foram os mais importantes do programa
(GASKIN et al ,1989).

Segundo GUTMAN et al (1990) a flexéo do brago e abducdo acima de 90°
s80 0s movimentos mais debilitados apds a operacéo por cancer de mama e podem
levar a uma significativa invalidez se néo tratada. No estudo realizado pelos autores,
com pacientes submetidas a quadrantectomia, verificaram que 81% alcancaram 70%
de variacdo média de flexdo dos bracos no primeiro dia de pés-operatdrio enquanto
gue com as submetidas a mastectomia radical modificada somente 33% conseguiram
esta média, mas tais diferencas desapareceram por volta de trés meses,

provavel mente devido a continuidade da atividade fisica.
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MAMEDE (1991) lembra que, para a assisténcia na reabilitacdo fisica da
mulher mastectomizada, € necessario 0 conhecimento do tipo de cirurgia que cada
mulher foi submetida e conseqlientemente as estruturas extirpadas e as implicactes
decorrentes destas perdas. A realizac8o de exercicios fisicos musculares de ombros e
braco deve ser parte integrante do plangjamento desta assisténcia. Segundo a autora a
realizag&o de exercicios objetiva prevenir, amenizar ou eliminar o linfedema, a dor, a
limitacdo articular, a aderéncia cicatricia, a adteracdo da sensbilidade, as
complicacOes pulmonares e as ateracOes posturais.

Ainda segundo MAMEDE (1991), os exercicios devem fazer parte das
atividades diérias de cada paciente. A postura corporal e 0s movimentos respiratorios
durante a realizacdo de cada exercicio e periodos de relaxamento sdo aspectos
importantes a serem considerados. Recomenda ainda a autora que 0s exercicios
iniciais devem ser aqueles que exigem menor forca muscular, especialmente aqueles
em que 0s musculos peitorais tenham peguena participacdo; o aumento e freqiéncia
de cada exercicio deve ser gradual e de acordo com a capacidade da paciente,
evitando bloqueios articulares, distensdo e dor. O acréscimo de novos exercicios que
exijam maior rendimento muscular deve ser constante. Os exercicios de alongamento
devem ser estimulados os quais melhoram ou previnem fibrose muscular e a
aderéncia tecidual da érea cirdrgica. O programa de exercicios deve favorecer a
realizacdo de movimentos como rotacdo, flexdo, extensdo, abducdo, anteversio,
elevacao e abaixamento do brago, retroversao e circundacéo.

A prética de exercicios deve ser uma das medidas preventivas ecurativas
para a prevencao do linfedema, como coloca GRANDA (1994) ao enumera os tipos

de exercicios que podem ser realizados no pos-operatério imediato, iniciando com
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movimentos respiratérios para ampliar o torax, rotagdo do ombro, recomendando que
os exercicios devem ser de acordo com as limitacBes individuais, ndo forcando
qualquer tipo de exercicio. No pos operatorio tardio recomenda o0s exercicios
respiratérios, de ombros e bragos para ganhar amplitude e forca

A reabilitacéo funcional do braco homolateral a cirurgia é considerada por
SPRATT & DONEGAN (1995) como meta importante no seguimento e
acompanhamento de mulheres que foram submetidas a cirurgia por cancer de mama.
Os exercicios passivos ou isomeétricos, segundo os autores, aumentam a formacéo de
linfa, mas ndo produzem seu bombeamento como nos exercicios ativos. Sugerem
ainda, que o programa de exercicios deve ser ingtituido logo apos a retirada dos
drenos, monitorando o movimento do braco de forma a aproximar aos movimentos
do braco oposto.

Os exercicios tém um papel importante na prevencdo do linfedema como é
descrito por PRICE & PURTELL (1997) ao referirem que 0s exercicios corretos no
pos-operatorio podem gjudar a desenvolver canais linfaticos colaterais nos ombros e
escdpula, assumindo o trabalho dos canais danificados pela cirurgia. Os exercicios
também podem funcionar como bomba nestes canais e gudar a recuperar a forca
motora do brago. Orientam 0s autores que 0s exercicios podem ser iniciados no
primeiro dia de pds-operatério, os quais podem dirigir-se para o cotovelo, pulso e
mao do lado operado; no segundo dia sugerem agueles de ombro cujo angulo de
flex@o deve ir somente até 90 graus. Apos a retirada do dreno por volta de sete a dez
dias pOs-cirurgia recomendam os autores a iniciar movimentos ativos além de 90

graus de flexdo.
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BRENNAN & MILLER (1998) ao avaliarem as opgdes de tratamento para o
linfedema, revisaram na literatura o papel do uso de faixas compressivas, bombas
intermitentes e a pratica de exercicios. Colocam que a préatica de exercicios deve ser
um componente integrante de toda a reabilitagdo, embora seu papel ndo estgja bem
definido no controle do linfedema. Em estudo efetuado por eles os dados revelaram
uma melhora do linfedema com o uso dos exercicios e chamam a atencéo para a
intensidade, frequiéncia e os tipos de exercicios a serem usados com seguranca para
reduzir o linfedema.

MEIRELLES (1998), ao testar um protocolo para tratamento do linfedema
poOs-cirurgia por cancer de mama que incluia a prética de exercicios fisicos observou
dificuldades de aderéncia a realizacdo rotineira dos exercicios fisicos pelo grupo de
mulheres em estudo.

Da mesma forma, RINEHART-AY RES (1998) ao descrever as intervencoes
fisioterdpicas para o tratamento do linfedema, aderta que elas requerem que a
paciente sgja participante ativa no tratamento, assuma O compromisso de
continuidade dos exercicios, do cuidado com a pele, como também com o uso de
bracadeira el &stica.

PANOBIANCO (1998) a0 acompanhar durante trés meses mulheres pos
operadas por cance de mama a fim de determinar os fatores contribuintes para o
aparecimento do linfedema, identificou que a grande maioria (90,9%) das mulheres
ndo praticava exercicios fisicos. Um outro dado que nos chama a atencdo € que
72,8% das mulheres estudadas tiveram limitacdo de movimento sendo que 100%

destas ndo realizavam exercicios fisicos regularmente.
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No estudo realizado por MAMEDE et al (2000) ao identificarem o papel da
enfermagem nas orientagcdes de mulheres mastectomizadas, verificaram que das 324
estudadas, 227 (70%) receberam orientagdes limitadas a apenas alguns exercicios
fisicos, como aqueles realizados com a bolinha, roldana e de pegar a orelha.

A prética de exercicios aerdbicos merece uma atencdo especial pois tem
fornecido um ganho principa mente na qualidade de vida dagqueles que os praticam.

O efeito do treinamento de exercicios aerdbicos, através do uso de bicicleta
ergométrica, na capacidade funcional de pacientes com cancer de mama em
quimioterapia, foi estudado por MACVICAR et al (1989). O treinamento foi
conduzido com as mulheres pedalando, a uma taxa de 50 rotacGes por minuto, com
um crescimento na resisténcia da carga de trabalho de 25 watts a cada dois minutos,
até que ndo pudessem manter a taxa de pedalagem. Foi feito o calculo da captacéo de
oxigénio e foram monitoradas através do e etrocardiogramama e medida de pressdo
arterial. Tais autores constataram a melhora da capacidade funcional do grupo
experimental.

JOHNSON & KELLY (1990) propuseramum programa de reabilitacdo para
mulheres diagnosticadas com cancer, que consistia em quatro componentes:
primeiramente da avaliacdo de aptiddo e plano individua de exercicios elaborado
com gjuda de uma enfermeira de reabilitacdo cardiaca e de um fisioterapeuta; uma
série de exercicios aerdbicos; instrucdes para manterem um diario e encorgadas a
terem liberdade de expresséo; e a experiéncia de umajornada de seis dias naselva. O
propdsito deste estudo foi oferecer as participantes um programa de reabilitacdo que
incorporasse varios 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 céncer. As mulheres participantes do estudo confirmaram uma grande
satisfacdo no programa.

YOUNG-MCCAUGHAN & SEXTON (1991) nvestigaram a relagio do
exercicio aerobico e qualidade de vida (QOL) em mulheres com cancer de mama,
comparando 42 mulheres que o exercitava com 29 do grupo controle que ndo
exercitava. As mulheres que exercitavam apresentaram uma qualidade de vida
significativamente mais alta, 0 que fez os autores concluirem que o exercicio regular
contribui para a reabilitacéo fisica e psicol 6gica.

A literatura nos mostra que pacientes com cancer de mama recebendo
quimioterapia adjuvante citotoxica pode obter beneficios fisicos e psicossociais a
partir de um simples programa de atividade fisica com caminhada. MOCK, et al
(1994), identificaram mais respostas adaptativas, representadas por indices maiores
de funcionamento fisico e guste psicossocial, além de indices menores de sintomas
aflitivos.

Da mesma forma, nos achados de GRAYDON et al (1995) a atividade
fisica revelourse como uma das estratégicas que reduz a fadiga produzida pelos
tratamentos quimioterapico e radiotergpico. Alertam os autores que a enfermagem
poderia usar esta estratégia.

MOCK et al (1997) testaram a hipétese de que mulheres em tratamento
radioterdpico gque participam de um programa de caminhada teriam mais respostas
adaptativas de funcionamento fisico e menores nivels de stress do que mulheres de
um grupo controle com cuidados habituais. As diferencas entre padrdes de sintomas
de fadiga, ansiedade, depressdo e dificuldades para dormir foram notaveis 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 exercicio aerdbico em dois
grupos de mulheres submetidas a cirurgia por cancer de mama, independente do tipo
de cirurgia, num programa de 10 semanas de exercicios aerdbicos obtiveram um
resultado satisfatrio, para 0 grupo que exercitou, quanto a0 guste psicolégico
melhorando a depressao e os perfis de ansiedade.

Para COURNEYA & FRIEDENREICH (1999) a préatica de exercicio fisico
pode ser uma estratégia efetiva para gjudar os pacientes de cancer a enfrentarem os
efeitos colaterais negativos do tratamento. Em estudo com 164 mulheres com cancer
de mama verificaram que a Teoria de Comportamento Plangado pode ser uma
estratégia viavel, na qual podem fundamentar-se as intervencdes para promover
exercicios fisicos durante o tratamento do cancer.

E sabido que exercicio vigoroso, repetitivo, excessivo pode induzir o
desenvolvimento do linfedema em mulheres que foram submetidas cirurgicamente a
retirada de linfonodos axilares ou a radiacdo. HARRIS & NIESEVERTOMMEN
(2000) desafiaram este "mito" recrutando 24 mulheres que foram submetidas a um
programa de treinamento, corrida de barco de dragdo, cuja atividade envolve os
membros superiores e exige forca e repeticdo de movimentos. Os resultados, embora
ndo tivessem um grupo controle, mostraram que as mulheres podem se ocupar
seguramente de exercicios vigorosos, como remar. Tais autores recomendam
pesquisas nesta &rea, pois isto com certeza iria melhorar a qualidade de vida das

mulheres mastectomizadas.
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Um dos grandes desafios dos programas de reabilitagdo e mesmo dos
profissionais de salide que trabalham com mulheres mastectomizadas é a aderéncia a
esta pratica.

NELSON (1991) a0 comparar e examinar a relagcdo entre a percepcéo de
salde, auto-estima, hébitos de sallde, barreiras e beneficios para se exercitar, entre
um grupo de mulheres em tratamento por cancer de mama e outro de mulheres néo
acometidas pelo cancer, observou que 0s grupos ndo eram significativamente
diferentes nas percepcdes de salude. Porém, indicou que O grupo com cancer de
mama era significativamente diferente quanto a percepcéo dos beneficios e barreiras
para se exercitar. Sugere ainda, que o enfrentamento do cancer, quando detectado
precocemente, pode promover uma motivacdo necessaria para mudancas de atitudes.

FRIENDENREICH & COURNEYA (1996) a0 fazerem uma revisdo na
literatura sobre a associacéo de exercicio fisico e a reabilitacdo de pacientes com
cancer, identificaram nos estudos que com a realizacdo de exercicios, as pacientes
melhoraram fisica e psicologicamente. Alertam que ha necessidade de avancar o
conhecimento para entender como a prética de exercicios pode gjudar na reabilitacdo
de pacientes de todos os tipos de cancer.

A aderéncia para uma prética de exercicio é dificil para muitos individuos
saudéveis e pode ficar particularmente dificil para pacientes que experimentam
intensos efeitos do tratamento (MOCK et al, 1997).

LEDDY (1997), buscando identificar os incentivos e as barreiras mais
importantes a atividade fisica em mulheres com céncer de mama, verificou que os
incentivos ao exercicio estéo relacionados a expectativa do beneficio ou recompensa

e ao prazer que podem proporcionar. Quanto as barreiras elas estdo relacionadas com
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a fata de tempo das interessadas. A autora chama atencdo que as mulheres tém
recebido apoio limitado da equipe de salde, e que alguns profissionais ndo sdo bem
informados quanto aos beneficios como também quanto a adequag&o dos exercicios
para as mulheres com cancer de mama. Alerta ainda, que o desenvolvimento de
intervencbes de enfermagem para promover a préatica de exercicios fisicos 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 aderéncia a pratica de exercicios quando havia uma recomendacéo medica.

Vé&rios autores vém mostrando evidéncias sobre os beneficios relacionados a
realizacdo de atividades fisicas por mulheres com cancer de mama, além daqueles
relacionados a profilaxia da mobilidade de bracos, ombros e linfedema. Entre outros
beneficios destacamse as melhoras no humor e na imagem corporal. Tem sido
identificado, ainda, que a prética de atividade fisica € uma intervencéo eficaz para o
tratamento de outras enfermidades, prevencdo de doencas e promogdo da salde de
pessoas de todas as idades. A pratica de atividade fisica tem sido comprovada como
benéfica especiamente no tratamento de doencas cardiovasculares, diabetes, doencas
pulmonares, etc.. A redlizacdo dessa prética também tem sido apontada como
redutora do risco de ataques cardiacos, cancer e osteoporose. (LOVE & VOGE,
1997).

Para OLIVERIA & CHRISTOS (1997) o mecanismo bioldgico que explica
arelagdo entre atividade fisica e risco de ter ou ndo cancer ou mesmo recidivas deve-
se ao efeito na funcdo imunolégica, com o aumento das células "natural killer" que
podem inibir a formacdo de um tumor; e também podem aumentar a producéo de

enzimas que atuam nos radicais livres.
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Segundo VOGEL (2000) a pré&tica de atividade fisica tem um papel
importante na prevencdo do cancer, pois aumenta a funcdo imune, tem associacéo
com baixo peso corporal, e afeta niveis hormonais, fatores de risco para o cancer de
mama.

Como a atividade fisica pode atuar como fator benéfico no aumento da
longevidade e da sobrevida ela deveria ser motivo suficiente para que 0s
profissionais de salde enfatizem em suas praticas educativas a necessidade da
populacdo aumentar a atividade fisica, tempo de lazer, como também a necessidade
de incorpora-los as suas atividades cotidianas (LEE et a,1997).

No estudo de revisdo sobre 0 papel dos exercicios fisicos em pacientes com
cancer de mama, PINTO & MARUYAMA (1999) mostraram que os estudos que
exploraram os beneficios dos exercicios entre os sobreviventes do cancer séo
heterogéneos no que diz respeito ao foco de interesse (efeitos no funcionamento
fisico, efeitos no humor, fadiga, na qualidade de vida, etc.), mas mostram que é
Seguro para 0s pacientes com cancer de mama exercitarem até mesmo durante
terapias adjuvantes, como quimioterapia.

Quando retomamos ao nosso contexto de trabalho, ou sgja, num servigo que
presta assisténcia na reabilitacéo de mulheres mastectomizadas permanece a seguinte
questdo: Porque muitas das mulheres ndo realizam os exercicios recomendados para
a sua reabilitacéo fisica? E quando os praticam, o que as levam afazé-10?

Assim, a busca pela compreensdo acerca da adesdo aos exercicios fisicos em

mul heres submetidas a cirurgia por cancer de mama, tornouse o objeto deste estudo.



OBJETIVO

O objetivo deste estudo foi verificar, em um grupo de mulheres submetidas
a cirurgia por cancer de mama, a adesdo a atividade fisica, buscando identificar as

barreiras e incentivos a esta prética.



REFERENCIAL TEORICO

O referencia tedrico eleito para este estudo respaldourse no Modelo de
Crencas em Saude visto que ele busca explicar o comportamento humano quanto ao
processo salde doenca.

O Modelo de Crencas em Salde surgiu na tentativa de explicar porque as
pessoas Ndo se previnem corretamente contra certas doengas ou programas de
“screening” para deteccdo precoce da doenca assintomatica como tubercul ose, cancer
cervical, doencas dentarias, febre reumatica, poliomielite e influenza, servicos estes
oferecidos gratuitamente a populagdo LESCURA & MAMEDE (1990).

Foi desenvolvido por Becker, Drachman, Kirsch e Rosenstok e apresenta
uma orientagdo fenomenoldgica influenciada pelas Teorias de Kurt Lewin, cuja
premissa basica se pauta na compreenséo de que o mundo do percebedor é que
determina o que ele fara e ndo o ambiente fisico que o determina, embora 0 ambiente
fisico tenha significativo papel, mas somente na maneira pela qual ele é representado
na mente do individuo LESCURA & MAMEDE (1990).

As principais varidveis do modelo foram colhidas e adaptadas da teoria
psicossocia de Kurt Lewin. A concepgdo implicita é aguela em que o individuo
existe num espaco de vida composto de regides positiva e  negativamente

caracterizadas (valéncia positiva e negativa) além de outras relativamente neutras.
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Quando transpomos para o contexto do comportamento de salde, as
doencas sdo as regides de valéncia negativa, e 0 que se espera € que Se exerca uma
forca que mova a pessoa para longe daquela regido, a ndo ser que, assim o fazendo,
entre numa regido de valéncia negativa maior. A figura 1 representa este espaco de
vida, onde é irrelevante o tamanho de P e A ai representados, o importante € a

relacdo entre essas duas entidades.

F= linha limitrofe A= Anbiente
P= pessoa p= Regibes periférica
PM= Regi&o perceptora C=regibes centrais

Fig.l. Representacdo topoldgica do espago de vida. (LESCURA &
MAMEDE, 1990).
As atividades diarias de uma pessoa sdo, por conseguinte, concebidas como
um processo a ser atraido por forgas positivas e repelidos por forgas negativas.
As caracteristicas mais evidentes do modelo sdo aguelas crencas que
interferem na tomada de decisdo do individuo ao evitar doenca, segundo Rosenstock

apud LESCURA & MAMEDE, 1990, e para emitir comportamentos preventivos em
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relacdo a uma dada doenca, segundo 0 Modelo de Crencas em Salde, o individuo

necessita acreditar:

1. que ele é pessoalmente suscetivel aquela doenca;

2. Qque a ocorréncia da doenca devera ter para o individuo, pelo menos moderada
seriedade em algum componente de suavida e,

3. que tomando uma acdo particular, esta deveria, de fato, lhe ser benéfica
reduzindo sua suscetibilidade, ou, se a doenca ocorreu, reduzindo sua seriedade, e
que haja barreiras psicolOgicas importantes, tais como custo, conveniéncia, dor,
embaraco, entre outras.

O Modelo de Crencas em Salde € composto basicamente em quatro
variaveis:

»  Susceptibilidade percebida — refere-se a percepcdo subjetiva do risco pessoa de
contrair uma doenca; variando quanto a aceitacdo da possibilidade de contrair
uma determinada condicdo. Podemos ter individuos que negam qualquer
possibilidade de contrair uma dada condicdo de salde como também podemos
encontrar individuos que podem admitir alguma probabilidade de contrair uma
doenca ou outros que expressam sentimentos de estar em perigo real de contrair
adoenca

» Seriedade percebida — a gravidade ou severidade da doenca pode ser avaliada
tanto pelo grau de perturbacdo emocional criado ao pensar na doenca quanto
pel os tipos de consequiéncias que a doencga pode acarretar.

O termo “seriedade’ da doenca no modelo € muito mais abrangente do que
uma simples seriedade clinica ou médica da doenca. Abrange relagbes familiares,

posicdo financeira e ocupacdo. Por exemplo, se a mulher mastectomizada vir a
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desenvolver o linfedema pode trazer implicagdes, como uma limitacdo nas suas

atividades profissionais.

O comportamento que determina as acbes relacionadas com a salde
dependera do grau de ameaga percebida pelo individuo que se traduz pela redidade
subjetiva.

E, segundo Jenkins apud LESCURA & MAMEDE (1990) essa viséo de
uma realidade subjetiva, pelas idéias e sentimentos que as pessoas tém a respeito de
uma determinada enfermidade pode ser um importante fator para influenciar a
participacao das pessoas em programas de salde.

» Beneficios percebidos — refere-se a crenca do quéo benéficos serfo as varias
dternativas para reduzir a ameaca a dada condicdo de salide. Devera haver, pelo
menos uma acdo que sgja subjetivamente possivel. Uma alternativa pode ser
benéfica se ela se relacionar subjetivamente a reducdo da suscetibilidade ou da
seriedade da doenca.

Segundo LESCURA & MAMEDE (1990), Rosenstock reforca que nem
sempre os motivos relacionados a salide levam a comportamentos relacionados a
salde; ou sgja algum comportamento que parece ser relacionado com a salde pode
ser determinado por motivos ndo relacionados a salde.
> Barreiras percebidas — os aspectos negativos da acdo sdo avaliados em uma

analise do tipo custo-beneficio. Um individuo pode acreditar que uma dada agéo
serd efetiva em reduzir a ameaca da doenga, mas ao mesmo tempo ver que aquela
acao é inconveniente, cara, desagradavel, dolorosa, despende muito tempo, etc.
Esses aspectos negativos da acdo de salide servem como barreiras a adocéo delae

geram conflitos no individuo. Os elaboradores do Modelo de Crencas de Salde
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observaram que quanto maiores os beneficios percebidos a adocdo de uma

determinada acéo de salide e menores as barreiras percebidas a ado¢éo da mesma,

maiores serdo as chances de serem adotadas.

Outras variaveis podem afetar a percepcdo individual influenciando
indiretamente a acdo final. S8o os fatores biograficos, psicossociais e estruturais que
estéo esquematizado no quadro 1.

A razdo béasica deste modelo é dirigida para a crenca de que toda conduta é
motivada. A motivacdo é a condi¢aéo para acdo e 0s motivos agem seletivamente na
determinacao das percepcdes do ambiente pelo individuo. E, de acordo com aciéncia
do comportamento, todo comportamento motivado nédo € suficiente para considerar
um ato explicito de salde, pois deve ser considerado também como uma funcéo de
MOtiVvOos e crencas pessoais.

A ciéncia da motivagdo mostrou que o0 comportamento em salude é
determinado a partir da consideragdo que o individuo tem em relacdo a possibilidade
de ter um problema de salde e acreditar, acima de tudo, que o curso da acéo a ser
tomado podera reduzir essa ameaca.

A motivacdo para a salde tem sido usada tanto positivamente, quando se
trata de desgjos individuais, como negativamente, quando se trata de Stuacdes em

que os incentivos tém se caracterizado como ameagadores.
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Quadro 1 — O “Modelo de Crenca em Saude’, como determinantes do

comportamento preventivo em Salde.

MAMEDE, 1990)

(LESCURA &

Per cepcdes
individuais

Fator es modificador es

Probabilidade de

acéo
Varidveis demogréficas (idade, sexo, Beneficios
raca, etnicidade, etc). percebidos da agéo
Variaveis socios —psicol dgicas preventiva
(personalidade, classe social, pares ou
pressdo do grupo de referéncia, etc.) Naauséncia
Varidveis sociais (conhecimento sobre a
doenca, contato anterior com a doenca, Barreiras

Suscetibilidade
percebida para a
doenca X.
Seriedade
percebida da
doenca X

AMEACA PERCEBIDA

» DA DOENCA “X” >

ESTIMULOS PARA ACAO

Campanhas de massa

Conselho de outros

Lembretes escritos de médicos ou
dentista.

Doenca de um membro da familia
ou amigo

Artigosdejornal ou revista

percebidas da acdo

Probabilidade de
tomar medidas de
acles preventivas em
salde

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

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

dos profissionais de salde. O foco na aplicagdo do modelo € ligar os atuais estados

subjetivos do individuo com o atual comportamento de salde.
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Por outro lado, DELA COLETA (1995) chama a atengdo gque os estudos que
se propuseram a testar o Modelo de Crencas em Salde, consideraram basicamente
suas dimensdes principais, as crencas € a motivagdo, dando pouca atencéo aos
modificadores das crencas e menos ainda aos 'estimulos para a a¢do", sendo raros
0s estudos que apresentaram resultados sobre o papel destes no modelo crencas em

salde.



MATERIAL E METODOS

Local do estudo:

Esta pesquisa foi desenvolvida no Nucleo de Ensino Pesquisa e assisténcia
na Reabilitacdo de Mastectomizada (REMA), sediado na Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto da Universidade de Séo Paulo (EERP/USP), criado em maio de 1989
para atender aos 0s seguintes objetivos:

- prestar assisténcia integral a mulher com cancer de mama e seus
familiares, estimulando a busca de um maior desempenho de seus
papéis e habilidades dentro do seu contexto socidl;

- incrementar a formacdo de uma equipe multidisciplinar destinada a
assisténciaintegral da mulher com cancer de mama;

- auxiliar no tratamento e capacitacdo de profissionais, alunos de
graduacdo e pods-graduacdo em enfermagem e outras areas da salde,
para a assisténciaintegral & mastectomizada;

- desenvolver pesquisas sobre o cancer ginecol 6gico e mamario e

- desenvolver programas de prevencdo e deteccdo precoce do cancer
ginecol 6gico e mamario (MAMEDE, 1991).

O REMA é constituido por uma equipe multiprofissional, contando com

enfermeiras, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, psiquiatras, psicologos, alunos
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de pos-graduacdo (mestrando e doutorando), graduandos de enfermagem, bolsistas
de iniciacdo cientifica e apoio técnico.

Assim que a mulher tenha condi¢des de freqlientar o grupo, que funciona as
segundas, quartas e sextas-feiras em um dos laboratérios da EERP/USP, das 7:30 as
12:00 h, é oferecido um programa de atividades visando a recuperacdo fisica,
emocional e social da mulher mastectomizada

A assisténcia prestada fundamenta- se na propria experiéncia de vida da mulher,
visto que a mulher com cancer de mama ndo esta sO vivendo uma enfermidade
biolégica, corporal, mas também esta sendo profundamente afetada psicoldgica e
sociamente, portanto tem como meta a assisténcia integra (MAMEDE, 1991).

Em relacdo aos aspectos emocionais, sdo trabahados em grupo ou
individualmente. Nos grupos € oferecida a oportunidade para as mulheres falarem de
S proprias, 0 tema a ser discutido emerge do proprio grupo, discutindo assim as
dificuldades dos relacionamentos - familiar, sexual, socia; a angustia e 0 medo da
morte; refletir questdes relacionadas a sua vida, falar sobre sua doenca, os cuidados
com o braco, a prevencdo do linfedema entre outros.

Também sdo programadas atividades de lazer que tém sido momentos de
integracdo da equipe com o grupo de mulheres e o fortalecimento do vinculo de
amizade entre elas, o que contribui no processo de recuperagdo. AsSim,
periodicamente, sdo realizadas viagens, passeios em locais fora da cidade, bazar
beneficente e almocos festivos.

A vigita domicilidria também tem sido outra forma de continuidade da

assisténcia. Essas visitas tém como objetivo atender as mulheres inscritas no REMA
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gue ndo tem comparecido ao servigo por mais de um ano e para aquel as que estdo em
fase de terminal da doenga ou com outros problemas de salide.

A assisténcia prestada com vistas a reabilitacéo fisica, € realizada através de
exercicios fisicos em aparelhos e em grupo e tem se enfatizado a importancia da
prevencao do linfedema, pois uma vez instalado torna-se dificil sua regressao total.

A perimetria’ dos membros superiores, feita com o objetivo de detectar a
presenca de edema, € realizada mensalmente em todas as mulheres atendidas no
REMA a partir do primeiro atendimento. As medidas séo tomadas da prega anterior
do cotovelo como ponto de partida, acima a 6¢cm e 10cm e abaixo também a6¢cm e a
10cm. Quando se observa sinais da presenca de linfedema, inicia-se um trabalho
individual com massagens manuais de drenagem linféica e o enfaixamento
compressivo funcional.

A conducdo e o estimulo a prética cotidiana de exercicios fisicos orientados
no REMA objetiva recuperar a capacidade funcional do brago, ombro e musculos
peitorais 0 mais breve possivel, as mulheres mastectomizadas séo orientadas a
comegar a realizé1os desde os primeiros dias pos cirurgia, mesmo quando ainda com
0 dreno.

Foi elaborado pela equipe de profissionais do REMA um Manual de
Orientaces para a mulher com céncer de mama, indicando os exercicios que a
mulher pode realizar desde os primeiros dias pds-cirdrgico que séo:

» abrir e fechar as méos vérias vezes enquanto estica os bragos para frente

e depois para os lados, os bragos sobem até a altura dos ombros (90°)

» rodar as méos para fora com os cotovel 0s junto ao corpo;
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» abotoar o soutien;

Apbs aretirada do dreno e os pontos da cirurgia ela pode fazer os seguintes

exercicios:

» em pé de frente a uma parede caminhar com o0s dedos para cima,
imitando uma aranha subindo a parede; deve ir até onde acancar, voltar
e descansar antes de repeti-10. Deve-se lembrar de cada vez tentar subir
mais um pouco;

» em pé com as maos dadas leve a médo direita na orelha esguerda por
cima da cabeca e segure contando até dez. Fazer dos dois lados e
descansar antes de repetir novamente.

» colocar as maos nos ombros, subir os bragos ao mesmo tempo que eleva
0s ombros. Voltar os bragos para baixo e descansar antes de repetir

» abrir os bragos até altura dos ombros com os cotovelos dobrados e
fechar os bragos até as méos e 0s cotovel 0s se encontrarem, sem abaixar
0s bragos, abri-10s novamente e descansar antes de repetir.

» exercicios usando o bastdo. Segurar firme com as duas méaos, um bastéo.
Elevar até o0 méximo que conseguir. Descer por tras da cabeca, sem
dobrar a cabeca, até onde conseguir. Contar até dez, descansar e repetir
0S movimentos novamente.

Assim que a mulher tenha condi¢des de freglentar o servico, e sem dreno e

incisdo cirdrgica cicatrizada, € oferecido um esquema de exercicios em aparelhos

fisioterapicos como a roldana, roda de ombro, exercitador de braco que sdo

1 Perimetria: o método mais prdtico de avaliacdo do linfedema, onde sdo tomadas
vdrias medidas dos membros em espacos regulares e pré-definidos. (CAMARGO &
MARX, 2000).
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realizados individualmente com supervisdo 0s quais auxiliardo no aumento da
amplitude de movimentos.

Os exercicios em grupo com duracdo media de 50 minutos, sdo realizados
com musicas selecionadas cuidadosamente para cada tipo de movimento, tornando o
ambiente agradavel e estimulante para a prética. A sessdo € iniciada com o0s
movimentos de respiracdo, orientada para a respiracéo abdominal, seguido de
exercicios de relaxamento da musculatura cervical, pescoco e cabega. Em seguida
procede-se uma fase de aquecimento, quando a atencéo esta focalizada no ombro,
bracos e méos, com exercicios ritmados, que se iniciam lentamente e véo
gradativamente aumentando a intensidade para alcancar uma maior amplitude de
movimentos. S8o realizados exercicios que promovem a abducdo, aducdo, flexdo e
extensdo do braco, flexd do ombro, rotacdo interna e externa do ombro, flexdo e
extensdo do cotovelo.

Esta série € intercalada com caminhadas, procurando trabalhar também a
musculatura dos membros inferiores e todo o corpo, reforcando a postura adequada
de cada uma. A série de exercicios termina com exercicios de alongamento, que sdo
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 0 objetivo da pesquisa e como seria a sua participacdo no estudo.

Os critérios de selecdo para a amostra foram:
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mulheres submetidas a cirurgia por cancer de mama;

freglientassem o REMA no periodo de marco a agosto de 2001,

terem de 3 meses a dois anos de pos cirurgia;
- ap6s os esclarecimentos, terem lido e assinado o Consentimento Livre e

Esclarecido.

Aspectos éticos

Segundo a resolucéo 196/96 do Conselho Nacional de Salde, que determina
as diretrizes e normas regulamentadoras de pesguisa envolvendo seres humanos, este
projeto foi encaminhado a0 Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem
de Ribeirdo Preto/USP, submetido a avaliagdo, tendo sido aprovado em fevereiro de
2001, Protocolo 149/2001 (Anexo 1).

Este processo garante o respeito a dignidade humana e o desenvolvimento
da pesquisa dentro dos padrdes éticos.

O consentimento livre e esclarecido foi elaborado segundo a resolucéo,
contendo justificativa, objetivo e a metodologia, deixando claro que os principios de
autonomia, ndo maleficéncia, benevoléncia, justica/equidade, risco e beneficios

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

As mulheres gue concordaram participar do estudo foram submetidas aos
seguintes procedimentos:

1- Orientagoes
a) Orientacdo e conducdo de exercicios fisicos individuais e grupais no REMA
b) Orientacdo sobre os exercicios a serem realizados diariamente no domicilio,

sendo entregue um manual de orientacdo dos exercicios.

2- Coleta dos dados

A coleta de dados foi feita em duas etapa, a primeira por meio de entrevista
individua com gjuda de instrumento (Anexo 3), construido com base na literatura
sobre a prética de exercicios fisicos e nas experiéncias de profissionais que trabalham
com areabilitacdo de mulheres mastectomizadas.

Na primeira etapa, para a identificagdo de crencas sobre a prética de
exercicios fisicos e as dificuldades percebidas sobre tal prética, foi elaborado um
instrumento com os dados de identificacéo e de questfes relacionadas a:

» crengas sobre a atividade fisica

» importancia darealizacdo de exercicios

» ao periodo de realizacdo dos exercicios

» dificuldades para arealizacdo dos exercicios

» facilidades para arealizacéo dos exercicios

Na segunda etapa foi entregue a cada participante um instrumento, tipo
diario, onde foi solicitado que preenchesse diariamente durante quatro semanas, com
dados sobre a redlizacdo da atividade fisica: data, horério, tempo e os motivos

quando ndo realizados (Anexo 4).



ANALISE DOSDADOS
Os dados foram analisados quantitativamente através de frequéncia. Os
contedidos das questdes abertas foram agrupados por itens para facilitar a codificacéo
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 consolidacéo e

tabulacédo dos dados.



RESULTADOSE DISCUSSAO
1- Caracterizacdo da amostra:
A amostra foi congtituida por 30 mulheres submetidas a cirurgia por cancer
de mama, segundo os critérios definidos.
A idade média das mulheres em estudo foi de 52,7 anos, com variagdo entre
36 e 69 anos, sendo que 43,3% das mulheres estavam na faixa etéria de 41 a 50 anos
(Tabelal).

Tab. 1. Distribuicdo das mulheres de um Nucleo de Reabilitacdo de
mastectomizadas segundo a idade em anos. Ribeirdo Preto, 2001.

Idade N©° %

36 |2 40 2 6,7
40 |3 45 6 20,0
45 |3 50 7 23,3
50 7 60 7 23,3
60 % 69 8 26,7
Total 30 100

Anadisando as mulheres, incluidas em nosso estudo, verificamos que a
idade, que é um dos fatores risco importante para o desenvolvimento do cancer de
mama, coincide com os dados da literatura quando traz que as mulheres com mais de
45 anos de idade tém o risco aumentado para o cancer (ENTREKIN, 1997). Apesar

dessa constatacdo na amostra estudada podemos por outro lado, perceber um certo
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deslocamento et&io quanto ao diagnodstico de cancer de mama visto que oito
mulheres se encontravam numa faixa inferior a 45 anos.

Quanto a0 estado civil 19 mulheres (63,3%) eram casadas, seis (20%)
solteiras, trés (10%) vilvas e duas (6,7%) separadas.

Em relacdo ao grau de instrucdo (Tabela 2) o que nos chama a atencdo é o
grande nimero de mulheres (40%) com pouco ou henhum estudo, pois trés (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 sgja, 0 terceiro grau incompleto ou completo.

E, se compararmos estes dados com a idade média das mulheres 52,7 anos,
esperariamos encontrar uma porcentagem maior de mulheres com um grau minimo
de escolaridade, levando em consideracdo os esforgos politicos e estatais nas Ultimas

décadas para a melhoria do nivel educacional da populacéo brasileira.

Tab. 2. Didtribuicdo das mulheres de um Nucleo de Reabilitacdo de
mastectomizadas segundo o grau de instrucdo. Ribeirdo Preto,

2001.
Grau deinstrucao N©° %
anafabeta 3 10,0
1° incompleto 9 30,0
1° completo 5 16,7
2° incompleto 3 10,0
2° completo 2 6,7
3% incompleto 1 3,3
3° completo 7 23,3
Total 30 100
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Esta situacdo 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 ocupagdes fora do lar eram: enfermeira, professora de universidade,
socidloga, auxiliar de enfermagem, auxiliar de servico, supervisora de vendas,

professora do ensino fundamental, telefonista e condutora de transporte.

Tab. 3. Distribuicdo das mulheres de um nicleo de reabilitacdo de
mastectomizadas segundo a ocupacdo. Ribeirdo Preto, 2001.

Ocupacao N©° %

Do lar 18 60,0
Enfermeira 2 6,7
Auxiliar de enfermagem 2 6,7
Professora universitaria 2 6,7
Professora 1 3.3
Auxiliar de servico 1 3,3
Socidloga 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 cirdrgico a que foram submetidas
as mulheres investigadas. Observamos que 19 (63,3%) fizeram cirurgias
conservadoras, ou sga nove (30%) foram submetidas a quadrantectomia e 10
(33,3%) nodulectomia.

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

tendéncia atual de tratamento do cancer ce mama que busca mutilagbes minimas,
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favorecendo uma melhor qualidade de vida, uma vez que a maioria foi submetida ao

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

aceitacdo daimagem corporal (KRAUS, 1999).

Tab. 4. Distribuicdo das mulheres de um nulcleo de reabilitacdo de
mastectomizadas segundo o tipo de cirurgia. Ribeirdo Preto, 2001.

Tipo decirurgia 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 trés a 23 meses, e constatamos que a

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

operatorio, ou sgja 11 (36,7%) tinham de 3 a 6 meses pds cirurgia e nove (30,0%)

estavam com 7 a 12 meses de cirurgia. Esse periodo € de grande importancia para o

enfrentamento das dificuldades decorrentes do procedimento cirdrgico quando elas

encontram maior dificuldade para alcancar toda a amplitude de movimento do braco

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

lado operado e prevencao de linfedema.
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Fig. 2. Distribuicdo das mulheres de um nlcleo de reabilitacdo de
mastectomizadas segundo o tempo decorrido apds a cirurgia, em
meses. Ribeiréo Preto, 2001.

Além da cirurgia, a radioterapia e a quimioterapia sdo também modalidades
terapéuticas para 0 cancer de mama gque podem ser feitas antes ou apds a cirurgia.

A Tabela 5 mostra como se encontravam as mulheres estudadas no
momento da entrevista, em relagdo a estas modalidades de tratamento. Quanto a
radioterapia, 27 (90%) mulheres tinham sido submetidas ou estavam com o
tratamento em curso, sendo que destas 22 (73,3%) mulheres ja haviam terminado o
tratamento.

Em relacdo a quimioterapia das 26 (86,7%) mulheres submetidas ao

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

CUrso.
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Tab. 5. Distribuicdo das mulheres de um nucleo de reabilitacdo de
mastectomizadas segundo a modalidade de tratamento adjuvante e
afase em que se encontram. Ribeir&o Preto, 2001.

Tratamento Sim €m cur so ndo Total

N° % N° % N° % |N° %
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) reforcam que o tratamento para o cancer de
mama nas Ultimas décadas ficou mais complexo, a cirurgia conservadora da mama
seguida por radioterapia se tornaram as principais alternativas para o tratamento do
cancer quando diagnosticado precocemente. Assim, a maioria das mulheres recebe a
quimioterapia adjuvante além de fazer uso do tamoxifeno por cinco anos. Este
esguema de tratamento tem favorecido, segundo os autores, um melhor resultado
cosmético, melhorando a imagem corporal e a taxa de sobrevida parece ter
equivaléncia quando comparada com as mulheres que foram submetidas a
mastectomiaradical.

A Tabela6 mostra a situagéo das mulheres, no momento da entrevista, em
relacdo ao tempo de tratamento cirdrgico, 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%)
guimioterapia.

Observamos ainda que trés (10%) mulheres ndo realizaram radioterapia e
quatro (13,3%) ndo se submeteram a quimioterapia. Dentre as 22 (73,3%) que ja
realizaram radioterapia a maioria 16 (53,3%) o fizeram ha mais de trés meses, sendo

que 6 (20%) haviam realizado hd menos de trés meses.
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Das 17 (56,7%) mulheres que ja haviam se submetidos a quimioterapia 16
(53,3%) o fizeram ha mais de trés meses.
Tab. 6. Distribuicdo das mulheres de um nicleo de reabilitacdo de

mastectomizadas segundo o tempo decorrido apos a cirurgia e da
realizagdo da radioterapia e quimioterapia, em meses. Ribeiréo

Preto, 2001.

Radioterapia Em curso <3 meses > 3 meses N&o realizou

uimioterapia | ** <3 >3 neo [** <3 >3 ndo [** <3 >3 nao [ ** <3 >3 n@ [Total
(meses)

3% 6 2 - - 3|3 - 1 -|- - - -1l2 - - - 11
6% 12 - - - -<J12 - 1 -|1 - 5 |- 1 - - 9
12|% 18 o e L T 5
18 [% 23 e < T 3
Total 2 - - 3|4 - 2 -1 - 14 12 1 - - 30

** Quimioterapia em curso

O tratamento cirdrgico e o radioterapico podem trazer como consequiéncias
0 edema do braco, o linfedema e a limitacdo de movimentos de ombro e bracos os
quais foram observados em algumas das mulheres estudadas.

Para HUMBLE (1995) o edema de brago com uma diferenca entre as
medidas de 1 a 1,5 cm pode estabelecer um diagnostico de linfedema, a diferenca até
3 centimetros € considerada linfedema leve e a diferenca de 3 a 5 centimetros é
considerado linfedema moderado e acima de 5 centimetro linfedema severo.

Neste estudo consideramos edema quando a diferenca entre as medidas dos
bragos foi inferior a trés centimetros e linfedema quando a diferenca foi maior ou
igual a trés, 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 diferenca maior ou igual a um centimetro observada através da perimetria dos
membros superiores.(Tabela 7).

Tab.7. Didtribuicio das mulheres de um nacleo de reabilitacdo de

mastectomizadas segundo a presenca de edema, em centimetro, e a
limitagdo de movimento. Ribeirdo Preto, 2001.

Edema Limitacdo de movimento Total
(cm) sm néo
N° % N° % N° %
Ausente 3 10,0 7 233 10 333
101% 3,0 | 2 6,7 12 40,0 14 46,7
30% 50 |1 3,3 1 3,3 2 6,7
501% 6,0 |2 6,7 2 6,7 4 133
Total 8 26,7 22 73,3 30 100

Observamos ainda (Tabela 7) em quatro (13,3%) mulheres a presenca de
linfedema severo, com mais de cinco centimetros de diferenca entre os bragos. E em
relacdo a limitagdo de movimentos identificamos que oito (26,6%) mulheres
apresentavam tal complicacdo, €ndo que trés (10,0%) delas apresentavam edema
moderado ou severo.

Em relacdo ao tempo em que as mulheres freglientavam o servico é
observado que variou de menos de um més a 22 meses. A maioria delas, 17 (56,6%)

mulheres freglientava o0 REMA por um periodo que variava de dois a dez meses.

(Tabela 8).
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Tab. 8. Distribuicdo das mulheres de um nucleo de reabilitacdo de

mastectomizadas segundo o tempo que fregiiéncia em meses.
Ribeiréo Preto, 2001.

Tempo (meses) N©° %
0%l 1 3,3
1332 5 16,7
21%3 6 20,0
337 3 10,0
71% 10 8 26,7
10 |3 15 2 6,7
15 |3 20 4 13,3
20 |7 22 1 3,3
Total 30 100

A Tabela 9 apresenta o tempo que as mulheres freglentavam o

servico)/REMA em relagdo a presenca de edema e podemos observar que das 20

mulheres que tinham uma diferencaigual ou superior a um centimetro, 9 (30%) delas

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

fregiientando o servico.

Tab. 9. Distribuicdo das mulheres de um nicleo de reabilitacdo de
mastectomizadas segundo o tempo(meses) que freglenta no
servigo e a presenca de edema. Ribeiréo Preto, 2001
Tempo Presenca de edema
(meses) (cm)
Ausente 1a3,0 3,0a5,0 50a6,0 Total
Opps 3 3 6 1 2 12
3% 9 2 4 1 2 9
93 15 3 1 - - 4
15 |3 22 2 3 - - 5
Total 10 14 2 4 30
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2- Percepcéo e conhecimento da pratica do exercicio fisico

O conhecimento sobre a percepcéo dos beneficios e barreiras a respeito da
prética da atividade fisica pode ser um importante indicador para o desenvolvimento
de programas de reabilitacdo de pacientes em risco de apresentar limitagOes fisicas
como € o caso de mulheres mastectomizadas, isto porque a préatica da atividade fisica
€ um habito dificil de se incorporar. Segundo o Comité Técnico Cientifico - CTC de
Assessoramento as agdes de Atividade Fisica e Salde, instituido pela Portaria 3.711
de 8/10/98 do Ministério da Salide, a consciéncia do bindmio atividade fisica e salide
leva a necessidade de melhor informar e educar a populagéo acerca da prética regular
da atividade fisica, como fator de promocédo a salde e prevencdo de doengas -
especificamente aguelas relacionadas a érea das doencas cronico-degenerativas
(cancer, hipertensdo arterial, doencas cardiovasculares, diabetes mellitus, doencas do
aparelho locomotor e doencas pulmonares) (BRASIL, 2001).

Em relagéo ao cancer BACURAU & COSTA ROSA (1997) esclarecem que
varios estudos epidemioldgicos fornecem inimeras evidéncias de que a pratica de
diferentes tipos de exercicio promove reducéo consideréavel nas taxas de mortalidade
dos individuos, embora os mecanismos por intermédio dos quais interferem ndo sdo
totalmente claros.

Para RICIERI (2001), existem evidéncias suficientes para afirmar que o0s
exercicios fisicos sdo efetivos como recurso para manter ou melhorar a
independéncia funcional em portadores de cancer, combater a fadiga primaria,
melhorar a imunidade e prevenir trombose venosa profunda em pacientes portadores

de cancer.
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A prética de exercicios fisicos associada ao tratamento do cancer € descrito
como benéfica, pois tem um efeito psicolégico 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 crencas que as mulheres tém a
respeito da prética da atividade fisica, bem como verificar se elas correlacionam
beneficios com sua realizacéo.

Pudemos verificar que 100% das mulheres estudadas referiram acreditar que
a pratica da atividade fisica € boa para a salide.

As judtificativas das mulheres sobre suas percepcdes de que a atividade
fisica é benéfica para a salde estdo apresentadas no Quadro 2. As mulheres
justificam tal crenca ao afirmarem que prética relaciona-se com a promocao da
salde e a prevencdo de doencas, apontadas por 19 (63,3%) mulheres, como expresso
No seguinte depoi mento:

“vocé esta oxigenando todo o organismo, melhora a circulacéo, fica mais
disposta para qualquer atividade, desempenha melhor as atividades”.

Da mesma forma, a prevencdo do linfedema foi configurada por seis
(20,0%)mulheres como possibilidade de beneficio.

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

mulheres e como ag&o curativa por 2 (6,7%).mulheres
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Quadro 2. Distribuicdo das justificativas referidas sobre o beneficio
atividade fisica é boa para saude pelas mulheres de um
servico de reabilitacdo de mastectomizadas. Ribeirdo Preto,

2001.
Justificativas N©° %
Promocéo da salide 19 63,3
Prevencéo de doenca 19 63,3
Prevencéo de linfedema 6 20,0
Melhora a disposi¢éo 12 40,0
Acdo curativa 2 6,7

Na tentativa de identificar quais beneficios e barreiras so percebidos pelas
mulheres quanto a prética da atividade fisica procuramos de forma direta perguntar a
elas sobre alguns indicadores destas variaveis, solicitando as justificativas sobre
cada resposta.

Pelas respostas das mulheres quanto aos indicadores de beneficio da pratica
da atividade fisica (Quadro 3), podemos verificar que a grande maioria identificou
tais indicadores, destacando-se que todas (100%) classificaram-na como “melhora a
disposicéo, evita o0 estresse e gjuda a salde mental”; “bom para as articulacbes’ e
“melhora os movimentos dos bragos e ombros’. Em seguida 28 (93,3%) mulheres
identificaram que a prética do exercicio fisico faz “dormir melhor” e previne o
linfedema’.

Na opinido de 27 (90%) mulheres a atividade fisica “fortalece os musculos’

e“daprazer”.
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Quadro 3. Distribuicéo das respostas sobre as per cepcgdes dos beneficios da
atividade fisica dadas pelas mulheres de um servico de
reabilitacéo de mastectomizadas. Ribeirdo Preto, 2001.

Per cepcdes dos beneficios N©° %

Melhora a disposicdo, animo, energia e bem 30 100
estar.

Dorme melhor. 28 93,3
Fortalece os musculos 27 90
Evita o stress, gjuda a salide mental. 30 100
Bons para as articulagdes 30 100
Melhora os movimentos dos bragos e ombros 30 100
Previne o linfedema 28 93,3
Dé prazer 27 90

Entre as mulheres que identificaram o beneficio " melhora a disposicao,
animo, energia e bem-estar " com a pratica da atividade fisica, 25 (83%) delas
explicaram que percebem no seu préprio corpo quando fazem os exercicios, pois
alegam gue sentem mais leves e ndo se sentem o braco duro. (Quadro 4). Outro
importante beneficio que € ressaltado por elas trata-se da melhora da mente, referido
por 18 (60%) mulheres. Elas expressaram que os exercicios fisicos fazem muito bem
para a cabegca, ficam mais a vontade, sentem muito melhor dispostas como
exemplificado no seguinte depoimento:

“Nao fomos feitas para sermos estaticas, mas dinamicas, temos
necessidades fisicas, organicas e psicologicas, de movimentar, participar,
comunicar e o exercicio fisico além de proporcionar uma aparéncia mais agradavel,

nos da uma sensacao de bem-estar” .
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Estes dados estdo em concordancia com os de SCHWARTZ (1998), quando
conclui- se que o exercicio por manter a salde e a energia, ele deve ser usado como
estratégia para pacientes de cancer que relatam fadiga.

As justificativas do indicador '"dorme melhor" como beneficio da atividade
fisica estdo apresentadas no Quadro 4 onde se observa que daguelas que
identificaram este beneficio, 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 pratica melhora a mente e o corpo, chegando a mencionar que 0s
exercicios "tiram a dor, tiram o mal estar"; "ajuda no metabolismo, relaxa, e
melhora o desempenho fisico e psicol 6gico”.

A judtificativa que a atividade fisica auxilia no gasto de energia foi
mencionado por trés (10%) mulheres e duas (6,7%) afirmaram que baseado na
propria experiéncia percebem que dormem melhor quando o realizam.

O indicador " fortalece os musculos' como beneficio da atividade fisica por
quem a pratica foi identificado por 27 (90,0%) mulheres cujas justificativas estéo
apresentadas no Quadro 4. Assim, 12 (40%) mulheres disseram acreditar neste
beneficio quando referiram gue “mexe com o corpo” conforme expressou uma delas
"a pratica dos exercicios fisicos faz com que as pessoas ficam mais fortes, misculos
mais resistentes e vigorosos, maior agilidade, mdhor coordenagdo de movimentos e
melhor condicao fisica geral”. Por outro lado, verificamos que 10 (33,3%) mulheres
explicam que o musculo sem estimulo atrofia.

Para trés (10%) mulheres o beneficio depende da atividade fisica que se
executa e ainda outras trés (10%) referiram que ndo sabiam explicar porque tal

prética "fortalece os musculos'.



Resultados e Discussao 48

Quadro 4. Distribuicdo das justificativas sobre a percepcdo e
conhecimento da prética da atividade fisica pelas mulheres
de um nucleo de reabilitacBo de mastectomizadas. Ribeiréo

Preto, 2001.
Justificativas N©° %

Disposicéo, Melhora o corpo 25 83,3
energia, animo e| Mehoraamente 18 60,0
bem estar E prazeroso 2 6,7

Pensa em s préprio (auto 2 6,7

estimal/imagem corporal)

Outros 1 3,3
Dormir melhor Relaxa o corpo 11 36,6

Experiéncia propria 2 6,6

Gasta energia 3 10,0

Melhora mente e corpo 11 36,6

Indiferente 1 3,3
Fortalece 0s| Mexe com 0 corpo 12 40,0
muscul os Musculo sem estimulo atrofia 10 33,3

Depende do exercicio 3 10,0

N&o sabe explicar 3 10,0
Evita o0 estresse,| Relaxao corpo 10 33,3
gudam a salde|Distracdo/ adivio de tensdo 10 33,3
mental Pensar em si proprio 2 6,7

Disposicéo/ melhora o corpo e a 5 16,7

mente

Se for préticarotineira 3 10,0
Previne o| Movimenta o brago/ circulagéo 18 60,0
linfedema Sente melhora 5 16,7

Braco fica mais leve 2 6,7

Experiéncia do REMA/ ouve 2 6,7

faar

Outras 1 3.3
E prazerosa a| Bom parao corpo 7 23,3
prética da atividade| Bom para a mente 13 43,4
fisica Sente bem 11 36,7

Efeitos adversos ap diagnostico e o tratamento do cancer de mama podem
causar estresse o qual pode se prolongar por muito tempo. As respostas comuns a

este estado relacionamse a ansiedade, depressdo, dificuldade para dormir, ao
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isolamento social, medo da morte e retorno da doenca. (DOW et al, 1996;
COURNEYA & FRIEDENREICH, 1999).

SEGAR et al (1998), sugerem que o efeito do exercicio aerdbico pode
melhorar os sintomas de depressdo, ansiedade ap0ls a cirurgia da mama e alertam
para gue os profissionais de salide o recomende de forma moderada, pois ele pode ser
benéfico no processo de recuperacéo.

Em nosso estudo, todas as mulheres referiram a atividade fisica como um
recurso para “"evitar o estresse e ajudar na saude mental”. Dentre os motivos
alegados paratal beneficio disseram que acreditam que relaxa o corpo (33,3%), que é
um momento de distrac8o, alivio de tensdo (33,3%) e que faz bem para o corpo e a
mente (16,7%). Somente trés (10%) mulheres colocaram que para sentir este
beneficio a pratica tem que ser rotineira, e ainda duas (6,7%) referiram que
possibilita pensarem em s mesmas (Quadro 4).

Segundo SASAKI & LAMARI (1997), na mastectomia o ombro é a
articulacdo mais comumente prejudicada no que diz respeito a imobilizacéo
prolongada e este € um dos fatores responsaveis pelo desenvolvimento de isquemia
dos tecidos internos, retencdo de metabdlitos e edema, apressando assim o
desenvolvimento de fibrose. Apontam que 0s exercicios ativos como recurso para
prevencao dos efeitos del etérios da imobilizaco.

Ainda segundo as autoras, a cinesioterapia através dos exercicios fisicos €
um recurso terapéutico que reabilita as limitagbes de movimento do ombro

homolateral a cirurgia por cancer de mama.



Resultados e Discussao 50

O linfedema pode se desenvolver depois da cirurgia para o cancer de mama
e uma vez desenvolvido, se torna um problema crénico que as mulheres tém que
conviver pelo resto de suas vidas. (RINEHART-AY RES,. 1998).

Os pacientes com edema secundario do brago decorrente do tratamento do
cancer de mama experimentam um grande prejuizo funcional do mesmo, trazendo
problemas psicol 6gicos influindo na qualidade de vida. (ERICKSON et a , 2001).

Alguns autores recomendam que os exercicios fisicos 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 gque alguns estudos recomendam que se deve
evitar qualquer movimento vigoroso, repetitivo contra resisténcia, no entanto ndo ha
nenhuma evidéncia comprovada que possa sugerir que tais atividades desenvolvem
ou piorem o linfedema.

Interessante observar que um grande contingente das mulheres
entrevistadas percebe a prética da atividade fisica como benéfica a prevencdo e
tratamento do linfedema, pois 28 (93,3%) delas assim o afirmaram. O Quadro 4 traz
0S motivos alegados por elas sobre tal percepcdo. Verificamos que 18 (60%)
mulheres concordaram que 0 movimento do brago melhora a circulagdo, 0 que vem
de encontro com a literatura, pois segundo CAMARGO & MARX (2000) o objetivo
do exercicio ndo é somente restabelecer a funcdo articular, mas também estimular a
circulacdo venosa e linfética. E este mesmo beneficio foi percebido por cinco
(16,7%) mulheres ao referirem que sentem melhora do brago e por outras duas

(6,7%) que relatam que ele ficamais leve com 0s exercicios.
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Em relacdo a mobilidade do ombro, TENGRUP et al (2000) referem que um
nimero consideravel de mulheres, que sdo submetidas ao tratamento cirdrgico
conservador da mama, desenvolvem, tanto objetiva como subjetivamente problemas
no brago e que tais problemas deveriam ser identificados no seguimento de rotina.
Chamam a atencdo que eles deveriam ser identificados 0 mais cedo possivel afim de
iniciar precocemente o tratamento, evitando assim, problemas futuros com o brago.

Os nossos achados revelaram que 100% das mulheres entrevistadas
perceberam que a prética dos exercicios fisicos "é boa para as articulacoes e
melhora os movimentos dos bragos e ombros". As judtificativas se concentraram na
percepcdo da melhora progressiva dos movimentos sendo que 10 (33,3%) mulheres
judtificaram-na em relacdo a melhora progressiva das articulagdes e 17 (56,6%) mulheres
em relacdo a melhora progressiva dos movimentos dos bragos e ombros. (Quadko5).

As outras justificativas identificadas como beneficio "bom para as
articulagbes' sdo: trabalha com os musculos 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 exercicio, senti melhora, nas
juntas e nos o0ssos'. E também a melhora da circulagdo é justificado por quatro
(13,3%) mulheres .

O indicador " melhora movimento dos bracos e ombros' é justificado como
evitando sinais e sintonmes por cinco (16,7%) mulheres ; quatro (13,3%) referiram
que sentem relaxada e mais leve, e duas (6,7%) mulheres referiram que o exercicio

fisico trabalha com os musculos e com o corpo, por isso traz beneficio.
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As demais justificativas mencionadas foram: elimina toxina, melhora a
postura, retarda o envelhecimento e melhora a disposicéo as quais foram também
referidas como importantes indicativos do beneficio da atividade fisica.

BRENNAN & MILLER, (1998) revisando a literatura sobre as avaliagdes e
opcoes de tratamento do linfedema reforcam que o exercicio fisico melhora a
flexibilidade, a forca muscular, a capacidade aerébica, gjuda o paciente a voltar ao
nivel funcional mais répido possivel, e sugerem, ainda, que 0S exercicios precisam
ser individualizados para satisfazer as necessidades de cada paciente.

Quadro 5. Distribuicdo das justificativas sobre o beneficio bom para as

articulactes e melhora os movimentos dos bracos e ombros

pelas mulheres de um nlacleo de reabilitacdo de
mastectomizadas. Ribeirdo Preto, 2001.

Justificativas E bom para as Melhora os
articulagdes movimentos dos bragos
e ombros
N=30 N=30

N° % N° %
Melhora a circulacéo 4 13,3 - -
Trabalha os musculog corpo 7 23,3 2 6,7
Sente melhora progressiva dos 10 33,3 17 56,7
movimentos
E bom para tudo 2 6,7 - -
Evitasinais e sintomas 5 16,7 5 16,7
Relaxalsente leve 3 10,0 4 13,3
Retarda o envelhecimento - - 1 33
Eliminatoxinas 1 33 - -
Melhora postura 1 33 1 33
Dadisposicéo - - 1 33
Outros 2 6,7 1 33

Acreditamos que sentir prazer na realizacdo da atividade fisica € o primeiro
passo para que a prética sgja incorporada na rotina didria. Ao se reportarem sobre a
questdo da prética ser prazerosa, 27 (90,0%) mulheres perceberam na como tal.

Sendo que 13 mulheres (43,3%) justificaram que a atividade fisica € boa para a
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mente; 11 (36,7% ) mulheres referiram que € boa para 0 corpo e sete (23,3%)

mulheres relataram que se sentem bem quando osrealizam Quadro 4.
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3- Percepcao das barreiras para a pratica do exercicio fisico

Por entendermos que a percepcao de barreiras a pratica da atividade fisica
se trata de um conjunto de razGes ou crengas pessoals que criam condiges que
dificultam esta prética, procuramos neste estudo identifica-las entre as mulheres
estudadas. Assim, fizemos um conjunto de questdes cujas respostas poderiam levar a
indicadores de barreiras percebidas por e€las quanto a realizacdo dos exercicios
fisicos, prética tdo importante para o processo de reabilitacdo fisica de mulheres
mastectomizadas.

A Tabela 10 apresenta os indicadores de barreiras que foram estudados.
Assim, verificamos que a falta de forca de vontade foi o indicador mais apontado
pelas mulheres estudadas, pois 29 (96,7%) assim o afirmaram.

Tab.10. Distribuicdo das respostas sobre as percepcdes das barreiras ao

exercicio fisico pelas mulheres de um nucleo de reabilitacéo de
mastectomizadas. Ribeiréo Preto, 2001.

Percepcao as Sim N&o Total
Barreras N° % N©° % N° 9%
Exige muito esforco fisico 8 26,7 22 733 |30 100
Ter forca de vontade 29 96,7 1 33 130 100
Ter tempo 1 33 29 96,7 |30 100
Causa cansaco 10 33,3 20 66,7 | 30 100
Exige recursos financeiros 8 26,7 22 73,3 130 100

Quanto ao esforco exigido para a prética da atividade fisica percebemos que
22 (73,3%) ndo consideraram como barreira. Da mesma forma, para a grande maioria
delas, 22 (73,3%), tal pratica ndo é dispendiosa e nem exige tempo para 29 (96,7%).
Por outro lado, 10 (33,3%) referiram que tal prética leva ao cansago fisico.

Dentre os motivos alegados que a prética da atividade fisica ndo exige

esforgco fisico, conforme apresentado na Tabela 11, 13 (43,3%) mulheres
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justificaram que elas a realizam de acordo com sua limitagdo, cinco mulheres
(16,7%) referiram que a pratica é prazerosa e duas mulheres disseram que se sentem

motivadas para tal pratica. O seguinte depoimento expressa tais percepgoes. “faz
pelo prazer, porque vai sentir bem, faz natural mente” .

Interessante observar que oito (26,7%) mulheres concordaram que a pratica
da atividade fisica, exige condicionamento fisico, pois expressaram “ exige mais do
gue a gente esta acostumada a fazer, esta fazendo uma coisa diferente” .

Para BRENNAN & MILLER (1998), as contra indicacbes para 0s
exercicios sdo poucas. Doenca cardiaca e pulmonar deveriam ser consideradas contra
indicacOes relativas e ocasionalmente considerar as complicagdes que incluam dor
muscular e piora de edema.

Segundo GRAYDON et al (1995), o cansaco e ou fadiga sdo queixas
comuns entre as pacientes que estdo recebendo tratamento quimioterapico e
radioterdpico para o cancer de mama, e a atividade fisica pode ser uma das
estratégias para alivio dafadiga.

No nosso estudo, 10 (33,3%) mulheres identificaram 0 cansago como
indicador de barreia a atividade fisica. A maioria destas 6 justificaram-no a falta de
condicionamento fisico. Interessante observar que 17 (56,0%) mulheres disseram néo
acreditar que a atividade fisica causa cansago, pois para elas este deve ser feito de

acordo com o limite de cada uma delas. (Tabela 11).
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Tab. 11. Distribuicdo das justificativas referidas sobre as barreiras exige
muito esforco fisico e causa cansaco pelas mulheres de um
nucleo de reabilitacdo de mastectomizadas. Ribeirdo Preto, 2001.

Justificativas

sim nao
N©° % N° %
exige muito| Falta de condicionamento| 8 26,7 - -
esforcofisico |fisico
Faz de acordo com a| - - 13 433
limitacéo
Sente motivacéo - - 2 6,7
E prazeroso - - 5 16,7
outros - - 2 6,7
Total 8 26,7 22 733
Causa Fata de condicionamento| 6 20,0 - -
cansaco fisico
Quando esta fazendo| 1 3.3 - -
quimioterapia
Fazer de forma errada 2 6,7 - -
Fazer no limite - - 17 56,7
Faz bem paraaama - 3 10,0
N&o sabe 1 3,3 - -
Total 10 333 20 66,7

O indicador “ precisa ter forca de vontade”, como barreira para arealizacéo

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

oito (26,6%) delas justificaram que € necessaria a forca 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 a necessidade de obter melhora. Por outro lado, sete

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

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

vontade ndo se conseguira fazer exercicio fisico, como podemos verificar neste

depoimento: “pois sem a forca, a tendéncia € para o aconchego total, a

acomodacao, o0 sedentarismo, resultando obviamente na doenca”
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A forca de vontade foi mencionada como dependente de disciplina rotina
por cinco mulheres (16,7%).
Quadro 6. Distribuicdo das justificativas referidas sobre as barreiras ter

forca de vontade e ter tempo pelas mulheres de um nucleo de
reabilitacdo de mastectomizadas. Ribeirdo Preto, 2001.

Justificativas
N©° %
Ter forca de|Tirar tempo parasi 8 26,6
vontade
Para ter melhora 8 26,6
Falta de animo, cansaco fisico 7 23,3
Forca 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
Consciéncia do beneficio 7 24,2
Obrigacédo para salde 4 13,3
(remédio)

A falta de tempo foi apontada como indicador de barreira a pratica da
atividade fisica no estudo realizado por LEDDY (1997). No entanto, em nosso
estudo, 29 (96,7%) mulheres disseram ndo acreditar nisso sendo que 20 (66,7%)
delas explicaram que “ 0 tempo quem faz € a gente’. A consciéncia do beneficio foi
importante para sete (24,2%) mulheres , pois para elas € uma forma de vencer a
questdo da falta de tempo para a redlizac8o da atividade fisica como apontado no

Quadro 6.

Outro motivo que poderia ser alegado como barreira para a pratica da
atividade fisica é o custo, ou sgja, “exige recursos financeiros’. O Quadro 7 mostra
que para 25 (83,4%) mulheres a questdo financeira ndo € motivo para ndo pratica-|os,
pois 17 delas expressaram que tém consciéncia de que existem locais publicos

gratuitos para esta pratica, Aléem do REMA, justificaram que podem fazer os
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exercicios em suas préprias casas. Caminhadas também foi citada como uma

estratégia a ser utilizada pois néo reverte em custo e € acessivel atodas.

Quadro 7. Distribuicéo das justificativas referidas sobre a barreira exige
recursos financeiro pelas mulheres de um ndcleo de

reabilitacdo de mastectomizadas. Ribeiréo Preto, 2001

Justificativa sm nao

N© % N° %

Academias s80 3 100 - -
caras/individualizado

Trangporte 1 3,3 - -

Depende de onde fizer 4 133 - -

Espaco publico/ REMA - - 17 56,7

Depende da boa vontade da pessoa - - 8 26,7

As oito (26,7%) mulheres que perceberam a pratica dos exercicios fisicos
como cara, relacionaram esta pratica com aquela feita em academias particulares,

feita com orientacdo de um professor individual mente. Reforcaram que ao se "ter um

gasto, ndo sefaz'.
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4- Motivagao para a pratica do exercicio fisico

De acordo com o Modelo de Crencas em Salde alguns estimulos podem
eliciar o processo de tomada de decisdo os quais podem ter origem "interna’ (por
exemplo, um sintoma) ou "externa" (influéncia da familia, dos amigos, dos meios de
comunicacao, €tc.).

O edema de brago tem sido descrito como uma importante sequela do
tratamento do cancer de mama. Buscamos identificar entre as mulheres entrevistadas,
se elas reconhecem a possibilidade de ter o linfedema e se o identificam como uma
ameaca.

Quanto a possibilidade das mulheres entrevistadas terem uma mudanca de
comportamento por sentirem ameacadas diante de sinais ou sintomas como, por
exemplo, o desenvolvimento do linfedema foi verificado que 28 (93,3%) delas
acham que elas tém linfedema ou que podem vir a desenvolvé-lo, sendo que duas
mulheres negam esta possibilidade. A Tabela 12 mostra como as mulheres

responderam a esta ameaca.

Tab.12. Distribuicdo das justificativas da ameaca de ter linfedema pelas
mulheres de um nacleo de reabilitacdo de mastectomizadas.
Ribeirdo Preto, 2001.

Justificativas
Sm Nao
N©° % N° %
Tem medo/ preocupacao 5 16,7 - -
Se ndo tomar cuidado 7 23,3 - -
Corre 0 risco 7 23,3 - -
Depende do que esta estimulando 3 10,0 -
Jatem 6 20,0 - -
Nega - - 2 6,7
Total 28 93,3 2 6,7
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Os estimulos e incentivos para a prética da atividade fisica foram
pesquisados, buscando identificar quais sdo as préticas e 0 que as tornam mais faceis
ou mais dificeis.

Como a nossa amostra é composta por mulheres que tém mais de trés meses
de cirurgia, a orientagdo e estimulo a realizacdo dos exercicios fisicos ja sdo condutas
esperadas pela clientela em questdo, levando sempre em conta as dificuldades
individuais de cada mulher.

A Tabela 13 mostra o tipo e periodicidade de atividade fisica praticada
pelas mulheres. Podemos observar que 26 (86,7%) mulheres referiram como
atividade os exercicios fisicos propostos e ensinados no REMA, a caminhada além
dagueles orientados pelo REMA por 10 (33,3%) e outras modalidades quatro
(13,3%) delas. Quanto a freqliéncia da pratica, 13 (43,3%) mulheres referiram que
exercitavam diariamente, 10 (33,3%) mulheres pelo menos trés vezes por semana,
cinco (16,7%) mulheres uma vez por semana.

Tab. 13. Distribuicdo das mulheres de um nlcleo de reabilitacdo de

mastectomizadas segundo os tipos de atividade fisica e a
fregiiéncia com que praticam. Ribeir&o Preto, 2001.

tipo de atividade Tipos de atividades fisica Total
fisica
n Exercicio do nicleo Exercicio
frequéncia do nicleo e outros
daprética Caminhada N° %
n % n % n %
Diariamente 9 30,0 2 67 2 6,7 13 43,3
3 vezes por semana 4 13,3 5 16,6 1 33 10 33,3
1 vez por semana 1 33 3 100 1 33 5 16,7
as vezes 2 6,7 - - - - 2 6,7
Total 16 53,3 10 33,3 4 133 30 100
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No que diz respeito & hora da realizag@o dos exercicios fisicos é observado
no Quadro 8, que 50% das mulheres disseram que a realizacdo da atividade fisica
fica a depender de um tempo disponivel, revelando que esta pratica ndo € prioritaria
no seu cotidiano. Entre aguelas que referiram ter uma hora marcada para a realizagéo
da mesma elas a fazem no REMA ou estabelecem um horério reservado, horario
esse relacionado a auséncia de compromissos assumidos no seu dia a dia. Estes
dados refor¢am aidéia de que a prética da atividade fisica, de um modo geral, para as
mulheres estudadas € introduzida nas lacunas de intervalo de tempo disponivel
demonstrando que essa prética ndo ocupa um espago central no seu cotidiano de suas
vidas.

Quadro 8. Distribuicdo das justificativas sobre o horario fixo para

realizacdo da atividade fisica pelas mulheres de um nuicleo
de reabilitacéo de mastectomizadas. Ribeirdo Preto, 2001.

Justificativas sim n&o

N©° % N©° %
REMA 6 20,0 - -
Tempo reservado 7 233 - -
Paravirar rotina 3 10,0 - -
Depende da - - 1 3,3
temperatura ambiente
Falta organizacdo do - - 14 46,7
tempo

Ao serem questionadas sobre o periodo tempo que dedicavam a atividade
fisica, este variou de quinze minutos a uma hora, tendo identificado por elas um
tempo médio de 43,1 minutos (desvio padréo de 14,2). No entanto, a maioria das
mulheres 21 (70%) achou que o tempo despendido ndo era suficiente e os motivos
alegados sobre percepcdo estdo relacionados no Quadro 9. Observamos
também, que 14 (46,7%) mulheres adlegaram que gostariam de dedicar mais tempo a

atividade fisica, pois isto gudariamnas a mehorar o condicionamento fisico,
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embora ndo tivessem coragem para aumentar o tempo. Reforcam “ deveria fazer
mais, tenho vontade, mas n&o tenho coragem’ .
Quadro 9. Distribuicdo das justificativas sobre o tempo suficiente de

realizacdo da atividade fisica pelas mulheres de um nucleo
de reabilitacdo de mastectomizadas. Ribeirdo Preto, 2001

Justificativas sim nao
N° 9% No %
Falta orientacdo - - 3 10,0
Mehorar o0 condicionamento - - 14 46,7
fisico
Falta de tempo - - 3 100
Evitar sinais e sintomas - - 3 10,0
Sente Melhor 7 23,3 - -
Faz de acordo com a limitagéo 2 67 - -

Verificamos neste estudo que o tipo de atividade fisica praticada pelas
mulheres estudadas estd4 voltado para a reabilitagdo fisica, onde elas procuram
melhorar a amplitude dos movimentos dos bragos e ombros e prevencdo do
linfedema. Isto porque 26 (86,7%) mulheres referiram realizar os exercicios
propostos pelo REMA, fazendo-os quer nos dias de atendimento ou no domicilio.
Conforme ja observamos (Tabela 13) 10 (33,3%) mulheres aém de terem como
prética os exercicios propostos peo REMA, temse utilizado da caminhada que,
conforme apontam MOCK et al (1997), pelo baixo risco, baixo custo pode promover
respostas positivas no enfrentamento do cancer.

O Quadro 10 traz a relacdo das judtificativas apontadas pelas 29 mulheres
que mencionaram estimulos para a prética. Podemos notar que varias mulheres
apontam mais que um estimulo para a prédica Como motivacdo, 11 (36,7%)

mulheres referiram o conhecimento sobre a importancia e a necessidade dos



Resultados e Discussao 63

exercicios fisicos bem como os beneficios 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 braco'. O medo do linfedema também foi
mencionado como estimulo para a pratica por duas mulheres.

A redlizacdo da atividade fisica com a presenca de um profissional, no caso
a participagdo no REMA, para 10 (33,3%) mulheres foi um importante fator de
motivacao e estimulo.

Outros indicadores que facilitam a pratica da atividade fisica foram
referidos por trés (10%) como: o suporte dos familiares, o uso de musica
concomitante aos exercicios bem como as orientagbes reforcadas através de um
manual de orientacoes.

Quadro 10. Distribuicéo das justificativas dos incentivos e estimulos o que

torna mais facil a pratica pelas mulheres pelas mulheres de um
nucleo de reabilitacdo de mastectomizadas. Ribeiréo Preto,

2001.
Justificativas

N©° %
Saber da importancial necessidade 11 36,7
Presenca de um profissional 10 33,3
Mdusica, manual 3 10
Ter incentivo (familia) 3 10
Medo do linfedema 2 6,7
Disponibilidade de tempo 1 3,3
Ter cumprido com as obrigactes 1 3,3
Gostar 1 3,3
Gostar-se (auto estima) 1 3,3
Ausénciade dor 1 3,3

Ao se buscar identificar indicadores que dificultam a redizacdo da
atividade fisica verificamos que seis (20%) mulheres referiram que ndo tem nada que

dificulte tal prética Dentre os indicadores mais apontados pelas mulheres
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observamos que 0s mesmos estéo relacionados ao comodismo, limitagéo fisica, estar
s6 e falta de tempo (Quadro 11).

O comodismo foi mencionado por oito (26,7%) mulheres, sendo que
algumas questionam “por que fazé-lo”, deixando transparecer sua descrenca quanto a
vida: “ para que fazer isso” , “ a falta de vaidade e de amor proprio”.

I nteressante observar que a limitac8o fisica identificada por cinco (16,7%)
mulheres como sendo um dos motivos que dificulta a prética da atividade fisica é
contraditorio uma vez que na realidade deveria ser um forte indicador para a tomada
de acéo.

E, mais uma vez € identificada por trés mulheres a importancia de se ter
alguém ou um profissional que as estimulem a tal prética como se verifica nestes
depoimentos: “dificil quando ndo pode vir ao REMA” , ” fazer sozinha” , “ ndo saber
a seguiéncia dos exercicios’ .

A falta de tempo foi justificada por 3 (10%) aém de outros motivos como:
esquecimento, ndo gostar, falta de ambiente tranquiilo foram para alguns empecilhos
para a adesdo a pratica do exercicio fisico.

Quadro 11. Distribuicdo das justificativas sobre o que dificulta a prética

pelas mulheres pelas mulheres de um nicleo de reabilitacdo de
mastectomizadas. Ribeirdo Preto, 2001.

Justificativas N©° %
Comodismo 8 26,7
Limitacéo fisica 5 16,7
Fazer sozinha 3 10,0
Falta de tempo 3 10,0
Esguecimento 1 3,3
N&o saber a sequiéncia 1 3.3
N&o gostar de fazer 1 3,3
N&o poder vir ao REMA 1 3,3
Falta de ambiente tranquilo 1 33
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WOLFF (1996) procurando identificar a rede de suporte a mulher
mastectomizada, verificou que apds a ata hospitalar, 0 marido, e grupos de apoio
especializados, seguido de outros familiares dentre estes os do sexo feminino sdo os
que ddo mais suporte a mulher neste momerto de reabilitacéo.

Da mesma forma, como mostrado no Quadro 12, em nosso estudo a familia
(marido, filhos e irm&os) foi afonte de apoio mais citada como apoio recebido paraa
prética de exercicios fisicos, sendo que 18 (60,0%) mulheres referiram que recebem
apoio da familia, e o estimulo é tanto que em alguns casos refere que o apoio ja
virou cobranca.

Outro fator que facilita a realizacéo da atividade fisica mencionada por 11
mulheres (36,7%) foi a participagdo no REMA.

Quadro 12. Distribuicdo das justificativas dos incentivos e estimulos ao

apoio recebido para a prética da atividade fisica pelas mulheres

pelas mulheres de um ndcleo de reabilitacdo de
mastectomizadas. Ribeiréo Preto, 2001.

Justificativas
N° %
Familia 18 60,0
REMA 11 36,7
Amigos 2 6,7
Profissionais especializados 2 6,7
Depende sO dela 2 6,7

Fazendo uma analise, dos dados apresentados até aqui, percebemos que as
mulheres identificaram mais beneficios do que barreiras a pratica da atividade fisica.

Os beneficios percebidos estéo associados tanto a dimensdo corpo como a
mente, pois as mulheres estudadas deixaram claro que a atividade fisica é boa para a

salde e prevencdo de doencas e que com esta prética vao ter uma melhora do corpo
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como um todo e principalmente no retorno da funcionalidade dos bragos e ombros e
sentem que esta melhora € progressiva.

Em relacdo a mente também perceberam este beneficio quando relataram
que com a atividade fisica "sentem mais capacidade para as coisas, sentem-se mais
jovem, desperta aquela coisinha 1& dentro”. E a forma que encontram, segundo elas,
para relaxar, distrair, e aliviar atensdo. Sentem-se bem com a prética.

E de um modo geral percebemos que as barreiras para a prética da
atividade fisica foram identificadas por elas como fata de animo e condicionamento
fisico como também pela propria limitagdo fisica A necessidade de se tirar um
tempo para s, de sair do comodismo, e principalmente ter forca de vontade foram
também barreiras a serem vencidas.

Quanto aos incentivos para a pratica percebemos que o medo de
desenvolver o linfedema, a prépria necessidade de ver melhora nos movimentos dos
bracos e ombros, na circulacdo linféica, o apoio dos familiares e de grupos
especializados com presenca de um profissional para orientacdo sdo elementos

importantes que véo estimular a tomada de decisdo para a prética da atividade fisica
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5- A pratica da atividade fisica

A segunda fase deste estudo teve como finalidade verificar como se dava a
adesdo das mulheres estudadas a prética da atividade fisica. Para isto foi solicitado
gue anotassem diariamente, durante quatro semanas consecutivas, o0 horario, o
nimero de vezes da realizacdo da atividades fisicas e anotassem 0 motivo quando
néo as realizassem.

Das 30 mulheres, sujeitos do nosso estudo, uma deixou de entregar o diario
com as anotacOes feitas, portanto, a nossa andise a partir deste momento, se dara
com uma amostrade 29 mulheres.

A Figura 3 revela a frequiéncia média de mulheres que realizaram atividade
fisica segundo os dias da semana durante as quatro semanas de acompanhamento.
Pode-se observar que a quarta-feira foi 0 dia da semana que apresentou uma maior
média (22,25) de frequéncia realizando atividade fisica, 0 que nos parece ser o dia
em gue as mulheres encontram maiores facilidades para se exercitar.

O final de semana (sabado e domingo) foi o periodo com menor média de
realizacéo de atividade fisica, sendo que no domingo a médiafoi de 11,75 frequéncia
de mulheres.

Percebe-se que a segunda feira teve uma média alta de freqiéncia de
(20,75) o que acreditamos que segja devido ao dia da semana em que elas escolheram

parainiciar as anotagdes no diério.



Resultados e Discussao 68

25
s=1, $=3,9
w© 20 L
5 \/ \/\S: 48
E
o 15
2 $=13 S=4.1 \
[} S=3.2
= 10 sz
2 S
@
S
5
O T T T T T T
seg ter gua  qui sex sadb dom

Fig. 3: Distribuicdo das médias das fregiiéncias da atividade fisica realizada
no periodo de 4 semares, das mulheres de um nucleo de reabilitacdo
de mastectomizadas, segundo os dias da semana. Ribeirdo Preto,
2001.

A Figura 4 revela a média de mulheres realizando atividades fisicas de

acordo com as quatro semanas de acompanhamento. Assim, observa-se gue a

primeira semana foi a que teve uma maior freqiiéncia média, ou sga 19,42 mulheres

e nas demais semanas a freqiiéncia média se manteve em torno de 16 mulheres.
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Fig. 4: Distribuicdo das médias das frequéncias da atividade fisica realizada
de acordo com as semanas, das mulheres de um nucleo de
reabilitacdo de mastectomizadas. Ribeirdo Preto, 2001.

O numero de vezes que as mulheres estudadas realizaram a atividade fisica
por semana é mostrado na Tabela 4. Interessante observar que foi na segunda semana
gue um nimero maior de mulheres afirmaram realizar a atividade fisica. Ou sgja, a
prética da atividade fisica foi feita cinco vezes por semana por um total de 10
mulheres na segunda semana, enquanto que nas demais semanas essa freqiiéncia se
manteve com apenas cinco mulheres.

Por outro lado, a Tabela 14 revela que ha uma tendéncia para o aumento do
nimero de vezes semanais a redizagdo da atividade fisica a0 longo de quatro
semanas, embora tenhamos ainda mulheres que registraram néo realizar a atividade

em nenhum dia da semana. Um nimero maior de mulheres afirmaram redizar a

atividade fisica numa freqiéncia de 3 a 5 vezes por semana.
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Tab. 14. DistribuicBo das mulheres de um nulcleo de reabilitagdo de
mastectomizadas segundo 0 numero de vezes que realizou
atividade fisica de acordo com as semanas. Ribeir&o Preto, 2001.

N°devezes |128semana 22semana 3Fsemana 42 semana
por 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
?2 4,6 39 4,8 3,7
S 15 2.1 2,2 2,2

As principais atividades fisicas realizadas pelas mulheres estudadas foram
identificadas como exercicios para reabilitacdo pés mastectomia, caminhada e outras
(hidroginastica, exercicios abdominais e natacao).

Interessante observar que nas anotacdes em seus didrios ndo havia um tipo
de prética que fosse constante, pois houve dias em que realizavam os exercicios no
REMA, outros no domicilio, outros que fizeram somente a caminhada e outros ainda
que se dispuseram afazer os exercicios de reabilitacdo e mais a caminhada.

Ao anadlisar 0 Quadro 13 que mostra os tipos de atividades redlizadas
segundo os dias da semana no periodo de quatro semanas percebe-se que os
exercicios de reabilitagdo foi a pratica mais freqlente nas quatro semanas com uma
média de 15,6 mulheres realizando-0s 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 € uma estratégia que tem sido recomendada para as mulheres

com cancer de mamatanto para o controle do peso corporal como para a reabilitacéo
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fisica, emocional, e social. Percebe-se assim, que as mulheres de nosso estudo, que
na sua prética diaria 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. Distribuicdo das mulheres de um nlcleo de reabilitacdo de

mastectomizadas segundo o tipo de atividade fisica praticada e
os dias da semana, durante 4 semanas. Ribeirdo Preto, 2001.

Tipo de atividade 12 Semana
' Seg Ter Qua  Qui Sex Sab Dom %
X S

Ex. de reabilitagdo 20 9 24 17 20 12 7 156 6,3
Caminhada 2 4 3 6 3 4 4 3,7 13
Outros - 1 1 1 1 - - 06 05

22 semana
Ex.de reabilitagio 17 11 15 14 16 12 6 13,0 3,7
Caminhada 3 7 4 4 4 6 1 42 20
Outros 2 1 1 - 1 - 1 08 0,7

3*semana
Ex.de reabilitagio 18 15 17 12 11 8 7 126 4,3
Caminhada 2 3 2 4 3 2 6 32 15
Outros 2 - 1 - 1 1 1 08 0,7

42 semana
Ex.de reabilitagio 17 9 16 11 9 10 8 114 3,6
Caminhada 1 5 3 3 4 2 5 33 15
Outros - 1 2 - 1 1 2 1,0 08

O Quadro 14 revela o local que as mulheres optaram para realizacéo da
préatica da atividade fisica onde observamos que essa prética no domicilio 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 participagdo da atividade fisicano REMA, o qua oferece os exercicios de

reabilitacdo pos mastectomia trés 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. Distribuicdo das mulheres de um nucleo de reabilitacdo de

mastectomizadas segundo o local da atividade fisica praticada
e os dias da semana, durante 4 semanas. Ribeirdo Preto, 2001.

Local da atividade 12 Semana

fisca Seg |Ter |[Qua |[Qui |[Sex |[Sab |Dom ;/z S

REMA 13 - 13 - 7 - - 4,7 6,2

domicilio 7 9 1 17 13 12 7 | 108 36

Outros 1 5 4 5 4 4 4 38 13
22 semana

REMA 6 - 6 - 5 - - 24 30

domicilio 7 11 10 11 9 12 6 | 10833

Outros 5 8 5 3 5 6 2 48 2,0
3 semana

REMA 7 - 4 - 3 - - 2 28

domicilio 1 15 13 12 8 8 7 | 105 30

Outros 4 3 3 4 4 3 7 414
42 semana

REMA 9 - 8 - 1 - - 26 41

domicilio 8 9 8 11 8 10 8 88 12

Outros 1 6 5 3 5 3 7 43 21

Quanto ao periodo (manhg, tarde e noite) de realizacéo da atividade fisicaa
preferéncia das mulheres estudadas se encontra distribuida na Tabela 15. Para as
mulheres estudadas o periodo da manha foi aquele que teve a maior preferéncia
durante as quatros semanas com uma meédia de 12,3; 8,1 10,3 e 8 mulheres
realizando atividade fisica nesse periodo

O periodo da tarde foi 0 segundo na ordem de preferéncia com uma
fregiiéncia média entre 3,7 e 5,3 mulheres durante as quatro semanas. O periodo
noturno foi pouco utilizado, tendo algumas mulheres dividiram suas atividades em

dois ou nos trés periodos.
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Tab. 15. DistribuicBo das mulheres de um nacleo de reabilitagdo de
mastectomizadas segundo o horério da prética da atividade fisica
e os dias da semana, durante 4 semanas. Ribeirdo Preto, 2001.

Horario 12 Semana
Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom ;/2 S
Manha 17 9 18 11 15 9 7 12,3 4,3
Tarde 3 4 8 8 7 5 2 |53 2,4
Noite 1 1 1 2 2 2 1 1,4 0,5
Mais que um periodo - - - 1 - - 1 103 0,5
ignorado - - 1 - - - - 0,1 0,4
Total 21 14 28 22 24 16 11 | 194 6,0
23 Semana
Manha 11 6 9 4 12 10 5 181 3,1
Tarde 6 6 8 5 5 5 2 |53 1,8
Noite 3 1 1 2 - 2 1 (14 1,0
Mais que um periodo 1 3 2 2 1 - - 1,3 1,1
ignorado 1 - - - - - 0,1 0,4
Total 22 16 20 13 18 17 8 163 46
32 Semana
Manha 14 10 15 9 9 6 9 |103 3,1
Tarde 5 4 4 4 4 2 3 3,7 1,0
Noite 3 1 - 1 1 2 11 11
Mais que um periodo - 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
42 semana
Manha 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 periodo 1 - - 1 - 1 2 107 0,7
ignorado - - 1 - 1 - 0,3 0,5
Total 18 15 21 14 13 13 14 154 30

Um outro dado analisado em nosso estudo se refere ao tempo dedicado para
as atividades fisicas. Durante a coleta de dados da primeira fase procuramos
identificar o conhecimento e a percepcéo que as mulheres estudadas tinham sobre a
atividade fisica. Havia uma questdo que se referia ao tempo dedicado diariamente
pelas mulheres com tais atividades. Foi interessante observar que houve uma certa
coeréncia entre o dito naquele momento (média de 43,1 minutos, desvio padrdo de
14,2) e a medida anotada no diario ao longo das quatros semanas de

acompanhamento (média de 45,8 minutos, desvio padréo de 19,02).
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A Tabela 16 confirma tais observacbes quando apresenta a pratica da
atividade fisica em relacdo 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 fisica foi o de 41 a 50 minutos na primeira semana
com uma meédia de 6,3 mulheres, porém com um desvio padréo de 6,4. Nas demais
semanas o intervalo foi de 51 a 70 minutos com uma media de 5,3; 4,3 e 4,6

mulheres na segunda, terceira e quarta semana, respectivamente
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Tab. 16. Distribuicdo das mulheres de um nacleo de reabilitagdo de
mastectomizadas segundo o tempo (minutos) utilizado com da
atividade fisica e os dias da semana, durante 4 semanas. Ribeiréo

Preto, 2001.
Tempo 12 Semana
(Minutos) |seg  Ter Qua  Qui Sex Sab Dom |¥
X S
10 a20 2 3 2 3 3 4 1 |26 10
21a30 1 3 3 4 5 1 2 |27 15
31a40 2 1 2 2 1 1 2 |16 05
41 a50 14 1 16 4 7 2 - |63 64
51a70 1 6 4 6 7 8 5 |49 24
71a120 1 3 ] ) 1 |07 11
ignorado 1 - 1 - - 03 05
Total 21 14 28 22 24 16 11 |194 60
22 Semana
10 a20 3 2 3 2 2 2 1 |21 07
21a30 1 4 3 1 4 5 1 |27 L7
31a40 4 2 1 - 2 3 - |47 15
41 a50 8 1 7 3 4 - 2 |36 30
51a70 5 6 6 6 5 5 4 |53 08
71a120 1 1 - 1 1 2 - 109 07
ignorado - - - - - - - - -
Total 22 16 20 13 18 17 g [163 46
32 Semana
10a20 3 2 2 2 1 2 1 |19 07
21a30 4 4 5 2 1 3 3 (31 13
31a40 3 6 1 3 2 1 1 |24 18
41a50 7 1 6 1 4 1 3 |33 25
51a70 4 3 4 5 6 2 6 |43 15
71a120 1 1 1 1 - 1 - |07 05
ignorado - - 1 1 1 - - 04 05
Total 22 17 20 15 15 10 14 |161 40
43semana
10a20 2 2 - 4 1 4 3 (23 15
21a30 2 3 5 3 1 2 2 |26 13
31a40 1 2 2 3 2 1 3 |20 08
41a50 9 2 9 - 4 1 - |36 40
51a70 2 6 4 4 4 4 46 15
71a120 2 - 1 - 1 1 - |07 08
ignorado - - - - - - |61 04
Total 18 15 21 14 13 13 14 |154 30
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Na tentativa de identificar as barreiras para a prética do exercicio fisico no
cotidiano das mulheres mastectomizadas foi solicitado que anotassem no diario os
motivos da ndo realizacdo da atividade fisica quando assim acontecia.

A Tabela 17 e a Figura 5 mostram as justificativas para a néo realizacéo da
atividade fisica anotadas nos diarios das 29 mulheres investigadas. Observamos que
ao longo das quatro semanas a justificativa mais mencionada foi a falta de
condicdes emaocionais, referida 69 vezes (25%), uma média de 2,46 mulheres por dia
que descreveram desanimo, comodismo, estar sem vontade, preocupada com
resultados de exames, estressada, com raiva e mesmo por ndo ter condigOes
emocionais para a realizacdo da atividade fisica por causa da confirmacéo de
metastase.

O segundo motivo mais mencionado foi relacionado a atividades sociais
como: comemoracdo de aniversario, levar familiares a0 médico, passear, fina de
semana, viagens, sair com familiares cujos motivos foram referidos 60 vezes (21%)
ao longo da quatro semanas, ou sgja por 2,2 mulheres por dia.

O que nos chama a atencdo foram as justificativas relacionadas a falta de
tempo, para a realizacdo da atividade fisica. Isto porque foi mencionada 60 vezes
(21%) por 2,1 mulheres diariamente, quando tal indicador de barreira ndo foi referido
pelas mulheres no momento da entrevista na primeira fase. Naguela ocasido muitas
chamaram atencdo que o “tempo quem faz € a gente” . Este dado nos faz crer que a
atividade fisica ndo est4 situada nas regifes centrais no espaco de vida de muitas
mulheres.

Uma outra situagcdo que funcionou como barreira a realizagéo da atividade

fisica foi relacionada aos efeitos colaterais da quimioterapia e da radioterapia.
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Estas justificativas tiveram uma frequiéncia de 36 vezes (13%) por 1,3 mulheres por
dia ao longo das quatro semanas.
Tab. 17. Distribuicdo das mulheres de um nucleo de reabilitacdo de

mastectomizadas segundo as justificativas da néo realizacdo da
atividade fisica e os dias da semana, durante 4 semanas. Ribeiréo

Preto, 2001.
Justificativas paranéo 12 Semana
realizacéo Segy Ter Qua Qui Sex Sab Dom | 3
X S
Falta de tempo 2 2 - 4 1 3 1 (19 1,3
Falta de condi¢desfisicas - 2 - - 2 - 1 |07 1,0
Efeito da quimio e radio - 2 1 1 - - 1 (07 0,8
Ida a0 servigo médico - - - 1 - - |01 04
Falta de condi¢des emocionais 1 3 - 2 - 3 3 (17 1,4
Atividadessociais - 1 - 1 6 10 (2,6 3,9
Repouso por ordem médica - - - - - - - - -
Ignorado 5 5 - - - 1 2 |19 2,3
Total 8 15 1 7 5 13 18
23 Semana
Falta de tempo - 3 2 5 3 1 5 |27 19
Faltade condi¢Besfisicas - - - 2 1 - - |04 0,8
Efeito daquimio eradio 1 1 2 2 2 1 1 |14 0,5
Ida ao servigo médico 2 1 1 - - - - |06 0,8
Falta de condi¢bes emocionais 1 3 1 3 1 3 2 120 1,0
Atividadessociais - 1 - - 1 4 9 |21 33
Repouso por ordem médica 1 1 1 1 1 1 1 |10 -
Ignorado 2 3 2 3 2 2 3 (24 0,5
Total 7 13 9 16 11 12 21
32 Semana
Falta de tempo - 3 - 4 2 2 1 (17 15
Falta de condiclesfisicas 1 3 1 1 - 1 2 |13 1,0
Efeito da quimio e radio 1 1 2 3 2 2 1 (17 0,8
Ida ao servico médico - - 2 1 1 - - |06 0,8
Falta de condi¢Bes emocionais 2 2 2 3 3 5 4 13,0 1,2
Atividadessociais 1 - - - 3 6 5 |21 25
Repouso por ordem médica 1 1 1 1 1 1 1 (10 -
Ignorado 1 2 1 1 2 2 1 (14 0,5
Total Il 12 9 14 14 19 15
42 semana
Falta de tempo 1 3 2 4 2 1 1 (20 12
Falta de condicdes fisicas 1 3 - - 1 2 2 |18 11
Efeito da quimio e radio 1 1 1 2 2 1 1 (13 0,5
Ida ao servigo médico 1 - - 1 1 - - 0,4 0,5
Falta de condi¢Bes emocionais 3 3 2 4 3 3 4 |31 0,7
Atividadessociais 1 1 - - 3 5 2 |20 1,8
Repouso por ordem médica 1 1 1 1 1 1 1 (10 -
Ignorado 2 2 2 3 3 3 4 127 0,8
Total 11 14 8 15 16 16 15
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Podemos observar também que queixas fisicas como dor de cabega,
hipertenséo, dor de dente, falta de ar, 0 cansaco, entre outros, também foram motivos
para a ndo realizacdo da atividade fisica, quando se verifica 26 (9%) justificativas
uma média de 1,05 mulheres. Isto é importante ressaltar, pois para a prética da
atividade fisica o corpo precisa ser ouvido, sentido e compreendido para entdo

responder &s suas necessidades.

Repouso por
ordem médica

7% Falta de tempo

21%

Atividades
sociais
21%

Queixas fisicas
9%

Efeito da
quimio e radio
13%

Falta
condicdes Ida ao servico
emocionais médico
25% 4%

Fig. 5. Distribuicdo (em porcentagem) das justificativas da ndo realizacéo da
atividade fisica das mulheres de um nulcleo de reabilitacdo de
mastectomizadas durante 4 semanas. Ribeir&o Preto, 2001.

Como podemos perceber a atividade fisica esteve presente no espaco de

vida das mulheres estudadas. A primeira semana foi a que teve uma maior média, de

mulheres realizando os exercicios fisicos. A quarta-feira foi o dia da semana que

apresentou uma maior média de mulheres realizando atividade fisica
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As principais atividades fisicas realizadas pelas mulheres estudadas foram
exercicios para reabilitacdo pdés mastectomia e a caminhada. Os exercicios de
reabilitacdo configuraram-se como a pratica mais fregiiente nas quatro semanas.

A praica no domicilio se manteve como a preferida ao longo das quatro
semanas e 0 periodo da manha que teve a maior preferéncia durante as quatros
semanas.

As justificativas mais mencionadas para a ndo realizacdo da atividade fisica
foram: a falta de condi¢bes emocionais, atividades sociais, falta de tempo, efeitos

colaterais da quimioterapia e da radioterapia, queixas fisicas



A ATIVIDADE FISICA NO ESPACO DE VIDA DAS MULHERES

MASTECTOMIZADAS

Andisando os dados referentes as respostas das mulheres sobre o
conhecimento e percepcdo a respeito das repercussdes da atividade fisica sobre a
salde foi possivel identificar que aspectos positivos dessa pratica ocupam uma regido
bastante central na dimensdo cognitiva do espaco de vida desse grupo de mulheres.
Isto porque quase a sua totalidade reconhece que a atividade fisica proporciona
condicdo para se obter boa disposicdo corporal, fortalecimento muscular, boa
movimentacdo de ombros e bragos como também favorece 0 sono, previne estresse
aém de gudar na salide mental.

Por outro lado foi possivel identificar indicadores que funcionaram como
forcas centrifugas, registradas por elas como a atividade fisica depende de forca de
vontade, as quais mobilizam nas a sua ndo adesdo a prética da atividade fisica de
forma rotineira no seu cotidiano.

A Figura 6 apresenta a representacdo topologica da atividade fisica no

espaco de vidas das mulheres segundo as suas percepcoes.
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Fig. 6. Representacdo topolbgica da atividade fisica no espaco de vida das
mulheres de um ndcleo de reabilitacdo de magectomizadas.
Ribeirdo Preto, 2001.

L egenda
O Forgas motivadoras
O Forgas frenadoras

Ao mesmo tempo, esse grupo de mulheres percebe que a dimensdo
motivacional é um forte determinante para que a prética da atividade fisica sgja
incorporada no seu espaco cultural.

A presenca de um profissional, o suporte de familiares, o fundo e ritmo
musical e a possibilidade de replicar os exercicios através de um manual de
orientacbes sobre os mesmos foram estimulos, segundo percepcdo das mulheres
estudadas, que colocam a pessoa em uma posi¢ao psicologica favoravel a prética da
atividade fisica

Nesse sentido, verifica-se que esse grupo de mulheres tem consciéncia de

que a questdo da adesdo a pratica de atividade fisica relaciona-se também a aspectos



A atividade fisica no espaco de vida das mulheres 82
mastectomizadas

dindmicos do cotidiano, ou sgja, ha necessidade de aproximar a atividade fisica para
regioes centrais de seus espacos de vida.

Do ponto de vista da teoria de campo de Kurt Lewin, o que € importante
para a investigagdo da dindmica comportamental ndo € somente abstrair a situagdo
em que um fendbmeno ocorre, mas procurar aquelas situacdes em que os fatores
determinantes da estrutura dindmica total sdo discernidos de um modo sumamente
claro, fazendo referéncia ao pleno concretismo das situacBes particulares
(LESCURA & MAMEDE, 1990).

Desse modo, o registro da atividade fisica realizada pelas mulheres
mastectomizadas por um determinado periodo (4 semanas), dos motivos que as
levaram a ndo realizacdo da atividade fisica bem como daquilo que segundo elas,
facilita ou dificulta tal prética se tornou de fundamental importancia para que
pudéssemos compreender como as mulheres véem o seu mundo objetivo e entéo
conhecer a posi¢do que a atividade fisica ocupa no cotidiano delas. Isto porque, de
acordo com a perspectiva lewiniana, 0 mundo subjetivo do individuo depende,
sobretudo da maneira como ele vé 0 seu mundo objetivo 0 que explicita a idéia de
gue o comportamento é uma funcdo da pessoa e seu meio.

Diante disso, fica evidente que a situagdo em que a atividade fisica ocorre,
assume tanta importéancia quanto a propria atividade. Como explicam LESCURA &
MAMEDE (1990) somente pelo todo concreto € que se abrange o objetivo (atividade
fisica) e é através da situacdo que se definem os vetores que determinam a dindmica

do evento.
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Assim, gostariamos de ressaltar que para as 29 mulheres que participaram
da segunda etapa deste estudo, a atividade fisica foi configurada em seus espacos de

vida como um objetivo a ser alcancado por elas, conforme se observana Figura 7.

Legenda:
B 12semana A 3%semana

28semana @) 42 semana
Fig. 7 Representagdo topoldgica da atividade fisica no espago de vida das
mulheres de um nucleo de reabilitacdo mastectomizadas ao longo
das 4 semanas. Ribeirdo Preto, 2001.

Um objetivo, na terminologia da teoria de campo, tem uma dimensdo
conceitual de um campo de forgas, isto €, de uma distribuicéo de forgas no espago de
vida onde todas as forgas se dirigem paraa mesmaregido (LESCURA & MAMEDE,
1990).

O fato das mulheres registrarem uma certa adesdo a pratica da atividade

fisica, embora umas mais e outras menos, revela que frente a situagbes de

susceptibilidade e seriedade percebida sobre a possibilidade de ter problemas de
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mobilidade de bragos e ombros, bem como de adquirir linfedema em agum
momento de suas vidas.Naguele periodo de estudo, influenciava na determinacdo da
posi¢&o ocupada pela atividade fisica no espaco de vida das mulheres estudadas..

Na abordagem da teoria de campo de Kurt Lewin, a determinacéo da
posi¢cdo da pessoa dentro do espaco de vida € a primeira exigéncia para compreender
0 comportamento. A esse respeito esclarecem LESCURA & MAMEDE (1990), que
a posicdo social da pessoa dentro ou fora de varios grupos, deve ser conhecida
previamente, como também deve ser determinada a sua posicéo em relacdo as varias
atividades as regides dos seus objetivos e também ao seu espaco de vida.

A ocupacao das mulheres cuja atividade é exercida fora do lar, revela uma
caracteristica do campo psicolégico do grupo estudado que tende a aproximar a
prética da atividade fisica para as regides mais centrais dos seus espacos de vida,

conforme representado na figura a seguir.
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Legenda:

@) Trabalho dentro do lar
N Trabalho forado lar

Fig. 8 Representacdo topoldgica da atividade fisica no espaco de vida das
mulheres de um nucleo de reabilitacdo mastectomizadas segundo a
ocupacao. Ribeiréo Preto, 2001.

Outra caracteristica que chama a atencdo no campo psicolégico das
mulheres estudadas relaciona-se a idade. Conforme representacdo topoldgica do
espaco de vida das mulheres estudadas na Figura 9 pode-se verificar que as mulheres
de idade mais avancada tendem a exibir um comportamento mais assiduo da prética

da atividade fisica e que osreais motivos paratal comportamento deve ser objeto de

estudo.
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L egenda:

<> 36240 O 50a60
A 40a45 ® 60269
M 45a50

Fig. 9. Representacdo topolbgica da atividade fisica no espaco de vida das
mulheres de um nucleo de reabilitacdo de mastectomizadas segundo

aidade (anos). Ribeiréo Preto, 2001.
O tempo de cirurgia de cada uma das mulheres sinaliza ser uma
importante caracteristica do campo psicolégico do grupo estudado visto que,
conforme representado na Figura 10, quanto menor € o tempo de pds operatério

parece haver uma maior proximidade da atividade fisica nas éreas centrais do espaco

de vida dessas mul heres.
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Legenda:
<>> 3 a6 mesesdecirurgia N 13 a 18 mesesde cirurgia
A 7 al2 mesesdecirurgia O 19a23 mesesdeci rurgia

Fig. 10 Representacdo topoldgica da atividade fisica no espago de vida das
mulheres das mulheres de um nidcleo de reabilitacdo de
mastectomizadas segundo o tempo de cirurgia. Ribeirdo Preto,
2001.

Dentro desta perspectiva foi possivel identificar, como mostra a Figura 11
que alguns dias da semana, em especial os finais de semana, a prética da atividade
fisica se desloca para uma regido bastante periférica ro espaco de suas vidas, pois
outras atividades/compromissos sociais colocamse em uma posicdo mais central

como dedicar-se a familia, passear, redizar viagens, participar de comemoragéo de

aniversarios.
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L egenda:
N Segunda-feira <> Sexta-feira
’ Tercafeira @ sabado
A Quarta-feira A Domingo
Quinta-feira

Fig. 11. Representacdo topolgica da atividade fisica no espaco de vida das
mulheres de um nlcleo de reabilitacdo de mastectomizadas ao
longo da semana. Ribeiréo Preto, 2001.

Por outro lado, a identificacdo de forcas e vetores que tém levado as
mulheres a escolherem 0 meio da semana, a quarta-feira em particular, a praticarem
com maior freqiéncia a atividade fisica necessita ser estudada, pois este
conhecimento vira favorecer a identificagcéo do campo de forgas que atuam no espaco
de vida dessas mulheres naguele dia, 0 que certamente auxiliard os profissionais a
propor estratégias para melhorar a adesdo a atividade fisica ao longo da semana. Isto
porque, a diferenciacdo das véarias dimensdes do espaco de vida é uma caracteristica
relevante, pois de acordo com a perspectiva lewiniana possibilita conhecer a

dimensdo de realidade/irrealidade vivida pelo individuo.
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A fata de condi¢gbes emocionais configuradas pelas mulheres como
justificativas para os dias da ndo realizacdo da atividade fisica pode ser entendida
como uma situacdo vivenciada por essas mulheres que se relacionava a perspectiva

de um futuro psicol 6gico negativo.

Falta de condigdes
emocionais

Queixas
fisicas
Radioterapia
quimioterapia
Falta de
tempo

308 Profissional

dISIC;l)SIT!ﬁC P
Movimento do
brago e ombro
)%
Previne
estresse

Previne
linfedema Da prazer .

Fig. 12. Representacao topol 6gica da atividade fisica no espaco de vida das
mulheres de um nucleo de reabilitacdo de mastectomizadas.
Ribeirdo Preto, 2001.

L egenda
O Forgas motivadoras
Q Forcasfrenadoras

De acordo com a abordagem lewiniana o passado e o futuro, quando
considerados pelo individuo, afetam 0 seu comportamento, mas por serem
considerados no presente passam a ser presentes psicologicamente (LESCURA &
MAMEDE, 1990).

O estado psicologico descrito pelas mulheres, como desanimo, comodismo,
preocupacdo com os exames médicos de acompanhamento da doenca, stress entre

outros evidencia, do ponto de vista psicolégico, um campo de forcas formado de
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regides com valéncias negativas capazes de produzir comportamentos de evitagdo ou
deretirada.

De acordo com a abordagem de campo tais forcas, denominadas forcas
frenadoras, ndo produzem locomogao no espaco de vida, mas influenciam o efeito
das forcas impulsoras para 0 comportamento esperado. Nesse sentido, pode-se
entender que o contelido das caréncias fica em evidéncia no espago de vida das
mulheres estudadas levando-as a néo redizarem a atividade fisica, em detrimento do
conteldo das necessidades/objetivos, que no caso aqui estudado - a adesdo da
atividade fisica de forma rotineira no seu cotidiano.

Foi possivel ainda identificar constelacGes de forcas frenadoras a atividade
fisica como: os efeitos colaterais da quimioterapia e radioterapia, queixas fisicas
como dor de cabeca, de dente, falta de ar, cansaco entre outras. A identificagdo de
tais constelactes de forgas com valéncias negativas é de fundamental importancia,
visto que elas possibilitam captar 0 estado psicolégico ou de prontiddo para tomar a
acdo esperada. E possivel ainda, intervir em outras dimensdes que geramente
definem o estado de prontiddo: a percepcdo da vulnerabilidade e severidade da
condicdo de salde.

A prontiddo para a tomada de acdo tem elementos tanto cognitivos como
emocionais e conforme esclarecem LESCURA & MAMEDE (1990), os aspectos
emocionais tém mais valor no comportamento da pessoa.

A findizar nossas consideracbes sobre os achados deste estudo,
gostariamos de ressaltar que para a teoria de campo os problemas das diferencas
individuais, faixa etéria, personalidades, de situagdes especificas como tratamentos

realizados, tempo de cirurgia entre outros estdo intimamente relacionados entre si. As
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diferencas individuais tém que ser concebidas como valores que essas varidvels tém
num caso particular. I1sso significa dizer que as leis gerais e diferencgas individuais
possuem um valor pratico para a compreensdo e orientacdo de uma determinada
mulher mastectomizada, e esses dados deve ser relacionados com a situagéo concreta
que identifica o comportamento daquela mulher por exemplo na adesdo a pratica da
atividade fisica

E por fim, gostariamos ainda de ressaltar que a presenca de profissionais na
atividade fisica especialmente em um servigo especializado em reabilitacdo como o
REMA, é uma forma de estimular a participagcdo socia dessas mulheres no seu
processo de reabilitacdo. Isto porque, os grupos de suporte, especializados em
reabilitagdo em sua esséncia buscam desenvolver na clientela assistida um senso de
identidade cultural, grupal e autodeterminacdo. A propria condicdo de pertencer aum
grupo socia e se identificar em uma determinada posi¢éo social naguele grupo levam
seus membros a seguirem suas regras e incorporarem valores conforme esclarece
LESCURA & MAMEDE (1990), nessas SituacOes as pessoas sa0 imbuidas ou
estimuladas a adotarem certos comportamentos, pois, caso contrario poderdo ser
marginalizadas ou mesmo entrar em conflito, fruto das pressdes do grupo socia a
que pertencem.

Portanto, arriscamos agui a dizer que o estimulo a participacdo das
mulheres em grupos especializados de suporte na reabilitacdo de mastectomizadas
possibilita 0 desenvolvimento de um estado psicoldgico positivo no espaco de suas
vidas, propicia uma atmosfera favoravel a adesdo da atividade fisica na sua realidade

objetiva.



CONCLUSOES

Podemos concluir, para esse grupo de mulheres submetidas a cirurgia por

cancer de mama, que:

> 96,7% das mulheres realizaram a atividade fisica ao longo das quatro semanas

» o tipo de atividade fisica realizada foi exercicios de reabilitacdo e caminhada

» 84,5% redlizaram a atividade fisica 3 vezes ou mais por semana

» médiade tempo 45,8 minutos, desvio padréo de 19,02

» aquartaferafoi o diaque teve 0 maior nimero de mulheres (77,6%) realizando a

atividade fisica

» as barreiras percebidas para a prética da atividade fisica foram:

falta de condi¢bes emocionais (25%)

as atividades sociais, (21%)

falta de tempo, (21%)

efeitos colaterais da quimioterapia e da radioterapia (13%)

gueixas fisicas (9%)

» osincetivos para a prética foram:

melhora a disposicdo, animo, energia e bem-estar, bons para as

articulagdes, melhora movimento dos bracos e ombros e gjuda a salide mental

(100%)
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. previne o linfedema, dorme melhor (93,3%)
. fortalece os musculos, da prazer (90%)
. 0 conhecimento sobre a importéncia e a necessidade dos exercicios

fisicos (36,7%)
. presenca de um profissional (36,7%)

. suporte dos familiares (60%)
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ANEXO 2

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nome da pesquisa Aderéncia aos exercicios fisicos em mulheres submetidas a cirurgia por
cancer de mama

Pesquisadores Responsaveis: Marli Villdla Mamede (orientadora) e Maria Antonieta
Spinoso Prado

I nfor macdes sobr e a pesguisa:

A atividade fisica € importante para reabilitacdo da mulher submetida a cirurgia por cancer
de mama. Estamos realizando um estudo que tem como objetivo verificar o que torna mais
fé&cil e o que tornamais dificil para a mulher realiza-1a, e o resultado deste trabalho vai estar
gjudando melhorar a assisténcia prestada as mulheres mastectomizadas.

A sua participacdo serd em duas etapas, a primeira estara respondendo um questionario, e
para segunda etapa pedimos a sua colaboragdo para anotar como foi a realizacdo dos
exercicios fisicos realizados em cada dia da semana, durante um més. Lembramos que néo é
obrigatéria a realizacdo dos exercicios fisicos e que se vocé concordar em nos contar o que a
motivou ou impediu de realiza-los, seré de grande utilidade.

Vocé podera a quaquer momento pedir esclarecimento sobre a pesguisa e sobre os
guestiondrios que tera que responder.

V océ terd a garantia de que seu nome ndo sera revelado.

N&o tera nenhum gasto com a pesquisa, bem como néo causard nenhum tipo de risco e dano
fidgco.

Terd a liberdade de recusar a participar desta pesguisa bem como de retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, e podera continuar sendo atendida no servigo
sem nenhum problema.

Tendo recebido todas as informacfes acima e ciente dos meus direitos, concordo em
participar da pesquisa:

Ribeirdo Preto,  , de de 2001.

Assinatura do responsavel

Pesquisador responsavel



ANEXO 3

ADERENCIA AO EXERCICIO FiSICO EM MULHERES SUBMETIDAS A CIRURGIA POR CANCER DE

MAMA
INSTRUMENTO |
I dentificacéo
Nome:
Idade: Escolaridade: Ocupagao:

Tipo decirurgia

Tempo decirurgia

Radioterapia: sm [0 ndo [
Ha quanto tempo:

Quimioterapia: sm [ nao [
Ha quanto tempo:

Tempo que freqlienta o REMA:

Presenca de linfedema:
smQ néo O

diferencaem cm:

Limitacdo de movimentos:

smO nao O

1- Vocé achaque a prética de exercicios fisicos é boa para salide?
smQ néo O

Porque?

2-  Vocéfaz algum tipo de exercicio fisico?

sm0O néo O
Quais?
3 Sesm:
praticadiariamente:
sm0O néo O

pratica maisdo que 3 x por semana
smQ néo O
pratica 1 x por semana
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sm0O néo O
pratica as vezes

sm0Od ndo O

4-  Vocé tem uma hora marcada s para esta prética?
sm ndo [

Porque?

5-  Quanto tempo vocé gasta com esta prética?

6- Vocéacha queo quefaz é suficiente?
smQ néo O

Porque?

7- Vocé acha que fazer exercicios exige muito esforgo fisico?
smQ néo O

Porque?

8- Vocé acha que para fazer exercicio é preciso ter forca de vontade?
smQ néo O

Porque?

9- Voceé acha que os exercicios sd sdo para quem tem tempo?
smQ néo O

Porque?

10- Vocé acha que praticar exercicios regularmente da disposicdo, animo , energia e bem-estar?
smQ néo O

Porque?
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11 - Vocé acha que apds a sessdo de exercicios fisicos pode causar muito cansago ha pessoa?
sm ndo [

Porque?

12 - Vocé acha que quem faz exercicios fisicos regularmente dorme melhor?
sm ndo [

Porque?

13 - Vocé acha que quem faz exercicios fica forte, desenvolve os muscul os e melhora a condicdo fisica?
sm ndo [

porque?

14- Vocé acha que a pratica do exercicio fisico é muito cara?
sm0O néo O

porque?

15- Vocé acha que os exercicios evitam o stress, gjudam a salide mental ?

smO nao O

porque?

16- Vocé acha que fazer exercicios é bom para as articul agdes?

sm nao O

porque?
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17- Vocé acha que fazer exercicios melhoram os movimentos dos bracos e ombros?
smQ néo O

porque?

18 - Vocé acha que fazer exercicios previnem o linfedema?
smQ néo O

porque?

V¢ acha que pode ter linfedema?

19 - Vocé acha que tem alguma coisa que tornamais facil arealizagdo dos exercicios?
sm nao [

Qual?

20 - Vocé acha que tem alguma coisa que tornamais dificil arealizagdo dos exercicios?
sm nao [

o que?

21 - Vocé tem apoio pararealizacdo dos exercicios?
sm nao [

De quem?

22- V océ acha prazerosa a prética de exercicios fisicos
sm nao [

Por que?
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Diario sobrea pratica de exerciciosfisicos

Instrugdes:

Estamos realizando um estudo que tem como objetivo verificar o que torna mais facil
e 0 que torna mais dificil para a mulher realizar os exercicios fisicos, e o resultado
deste trabalho gjudar melhorar a assisténcia prestada as mulheres mastectomizadas.
Pedimos a sua colaboracdo para anotar como foi arealizagdo dos exercicios fisicos
realizados em cada dia da semana, durante um més.

Lembramos que ndo € obrigatdria a realizacdo dos exercicios fisicos e que se vocé
concordar em nos contar o que a motivou ou impediu de realiz& 1os, sera de grande
utilidade para 0 nosso estudo.

Agradecemos a colaboragao.
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diasda |data |realizou |[qual aatividade aque horas tempo por que nédo
semana exercicio realizou (duracdo) |realizou
fisico
(smou
nao)
Seg
Ter
Qua
Qui
Sex
Sab

Dom
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