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RESUMO

Introdugdo: O tratamento cirtrgico para o cincer de mama pode implicar em complicagdes pds-operatdrias,
como diminui¢do da amplitude de movimento e da funcionalidade do membro superior. Objetivos: identificar
estudos sobre adesdo a programas de reabilitacdo funcional, descrever os instrumentos utilizados para avalid-la
e identificar os fatores que favorecem ou dificultam esse comportamento. Método: Revisao de literatura nas
bases de dados PUBMED, MEDLINE e LILACS, no periodo de 1997 a 2008, utilizando os termos: neoplasia,
mama, exercicio, reabilitacdo, aderéncia. Resultados: Dos 52 artigos encontrados, apenas oito se referiam a
adesdo a exercicios, escalas e instrumentos para mensuré-la. Os didrios com o auto-relatos das pacientes foram
os instrumentos mais utilizados. A adesdo é influenciada de forma positiva por fatores como percep¢ao dos
beneficios, envolvimento dos profissionais e da familia e participa¢do em grupos de apoio. A falta de tempo,
os efeitos colaterais dos tratamentos antineopldsicos, os afazeres domésticos e as responsabilidades familiares
constituem as principais barreiras ao seguimento do programa de exercicios. Conclusao: A constincia e a regu-
laridade na pratica de exercicios sao enfatizadas para a obtenc¢ao de resultados positivos na reabilitacao. Avaliar
a adesdo implica na observac¢do de vdrios fatores que vdo além do comparecimento as sessdes. Sio necessdrias
acoes que reforcem os aspectos facilitadores e atenuem as barreiras, aproximando as pacientes dos profissionais
de sadde.

Palavras chave: Neoplasia, mama, exercicio, reabilita¢ao, aderéncia.

ABSTRACT

Introduction: Surgical treatment for breast cancer may lead to post-operative complications such as the dimi-
nution of the range of movement and the functionality of the arm. Objectives: To identify studies related to
the adherence to functional rehabilitation programs, to describe the instruments that were used to evaluate the
adherence and the factors that can facilitate or make it difficult. Methods: Literature review in the PUBMED,
MEDLINE and LILACS databases, searching the period from 1997 to 2008, using the combined terms: breast,
neoplasm, exercise, rehabilitation and adherence. Findings: From the 52 papers found, only 8 were related to
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the adherence to the exercises practice as well as to scales and tools to measure it. The diaries with auto report
by the patients were the more used instruments. The adhesion is favored by factors such as the perception of
benefits, the health professionals and family involvement and the participation at support groups. And that the
lack of available time, the side effects of antineoplastic treatments and the home and family tasks are the main
factors that difficult to continuing the exercises program. Conclusion: Constance and regularity in the exercises
practice is emphasized for achieving positive results in rehabilitation. Evaluate adherence to it refers to the ob-
servation of many factors, not only the frequency. There are actions that are necessary in order to reinforce the
facilitating aspects and to diminish the barriers, approaching patients and health professionals.

Key words: Neoplasm, breast, exercise, rehabilitation, adherence.

RESUMEN

Introduccién: El tratamiento quirdrgico para el cincer de mama puede ocasionar complicaciones pos-operato-
rias como la reduccion de la amplitud del movimiento y de la funcionalidad del miembro superior. Objetivos:
Identificar estudios sobre la adherencia a la practica de ejercicios fisicos o a programas de rehabilitacion funcio-
nal, describir los instrumentos utilizados para evaluarla e identificar los factores que favorecen o dificultan ese
comportamiento. Método: Revisién de literatura en las bases de datos Pubmed, Medline y Lilacs, en el periodo
de 1997 a 2008, utilizando los términos: neoplasia, mama, ejercicio, rehabilitacién y adherencia. Resultados: De
los 52 articulos encontrados, apenas ocho se referfan a la adhesién a los ejercicios, a escalas e instrumentos para
mensurarla. Los diarios con el autorrelato de las pacientes fueron los instrumentos mds utilizados. La adhe-
rencia es influenciada de forma positiva por factores como percepcion de los beneficios, involucracion de los
profesionales y de la familia y la participacidn en grupos de apoyo. La falta de tiempo, los efectos colaterales de
los tratamientos, los quehaceres domésticos y las responsabilidades familiares constituyen las principales bar-
reras para el seguimiento del programa de ejercicios. Conclusion: Se da énfasis a la constancia y regularidad en
la practica de los ejercicios para la obtencidn de resultados positivos en la rehabilitacién. Evaluar la adherencia
implica la observacién de varios factores que van mds alld de la comparecencia a las sesiones. Son necesarias
acciones que refuercen los aspectos facilitadores y atentien las barreras, aproximando las pacientes de los pro-
fesionales de la salud.

Palabras clave: Neoplasia, mama, ejercicio, rehabilitacion, adherencia.

Fecha recepcién:10/04/08  Fecha aceptacién: 03/12/09

INTRODUCAO co. A cirurgia pode ter cardter conservador,
como a tumorectomia, a setorectomia e a
quadrantectomia onde hd ressec¢do de um
O cancer de mama ¢é o segundo tipo de can- segmento da mama com possivel retirada
cer mais freqliente no mundo. Possui bom dos génglios axilares ou linfonodo sentine-
prognoéstico quando detectado precocemen-  la, ou ndo conservador como a mastectomia
te, especialmente pelo exame clinico das ma-  que consiste na retirada de toda a mama (2).
mas e da mamografia, e quando instituido O tratamento cirurgico freqiientemente
tratamento adequado. A indicacao das dife- gera co-morbidades que causam grande te-
rentes modalidades terapéuticas depende do  mor entre as mulheres, provocando altera-
estadiamento clinico e do tipo histolégico do  ¢oes fisicas, como desconforto e déficits da
tumor (1). motricidade; psicoldgicas, que podem afetar
As modalidades terapéuticas para o can- a sexualidade e a imagem pessoal; e sociais,
cer de mama sao: cirurgia e radioterapia para como alteragdes nas relagoes familiares e
tratamento loco-regional, e quimioterapia e  preconceito (3, 4).
hormonioterapia para tratamento sistémi- Quanto maior a extensao da cirurgia, bem
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como a realizagdo do esvaziamento axilar,
maior a possibilidade de complica¢oes como
linfedema, dor, parestesias, diminui¢ao da
for¢ca muscular e redugao da amplitude de
movimento (ADM) do membro envolvido,
merecendo atenc¢ao por estarem diretamente
relacionados com o retorno as atividades da
vida didria das pacientes, bem como com a
qualidade de vida destas.

Nesse sentido, a pratica de exercicios apds
intervengoes cirturgicas tem fundamental
importancia na recuperagao da mobilidade
e amplitude de movimentos, prevenindo ou
minimizando a atrofia de musculos e limita-
¢Oes articulares, e na tentativa de reduc¢ao do
surgimento de linfedema (5).

A mobiliza¢ao do ombro, quando realiza-
da precocemente, auxilia no restabelecimen-
to da fungdo e desperta o sentimento de in-
dependéncia, ajudando a estimular a mulher
a prosseguir com o programa de exercicios,
parte integrante do tratamento.

A partir da década de 70 comegou-se a uti-
lizar programas de exercicios na reabilitagao,
sendo que atualmente se observa uma ten-
déncia preventiva, sobrepondo-se ao caréter
reabilitativo puro e simples, objetivando mi-
nimizar a ocorréncia de complicagdes (6).

A pratica de exercicios para reabilitacao do
membro homolateral a cirurgia do cancer de
mama, assim como as demais terapéuticas de
longo prazo, implica na necessidade da ade-
sao da paciente ao regime de tratamento, bem
como no incentivo e apoio da familia e da
equipe de satide para o alcance dos objetivos.

A adesao é um importante indicador da
efetividade do sistema de satde, e a nao ade-
sdo é classificada como um problema cau-
sado pela interagdo de quatro fatores que
possuem influéncia reciproca no processo de
cuidado de doengas cronicas, a saber: a equi-
pe de sadde e fatores relacionados ao sistema,
fatores relacionados as circunstincias, carac-
teristicas da terapia e fatores relacionados ao
paciente (7).

Nao hd consenso sobre a definicao de
adesdo, nem mesmo como mensuré-la, prin-
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cipalmente em se tratando de programas de
exercicios domiciliares, onde nio se tem a
presenca e supervisao direta das pacientes na
pratica didria dos exercicios recomendados.

Na literatura encontram-se diversas de-

fini¢oes para adesao, entre elas: o quanto o
paciente segue as instru¢des do profissional
de satude (7), o quanto o comportamento
do paciente coincide com as recomenda-
¢oes médicas (8, 9), o comprometimento do
paciente frente as recomendagdes (4, 10) e,
especificamente para os programas de exer-
cicios na reabilitagao de mulheres mastecto-
mizadas, foi descrita a recomenda¢ao de um
comparecimento as sessoes de exercicios de
aproximadamente 70% das sessdes propos-
tas (11, 12, 13). Autores mencionam, ainda,
o fator psicolégico que pode influenciar de
forma negativa ou positiva a adesao ao pro-
grama de exercicios (14).
No que se refere a avaliagao da adesao
de mulheres a um programa de reabilitagao
funcional, poucas fontes bibliograficas fo-
ram encontradas (11, 12,13, 15, 16). A maior
parte dos estudos sobre adesao se faz sobre
terapias medicamentosas de doencas croni-
cas, o que evidencia a necessidade de desen-
volver instrumentos especificos destinados a
avaliacao da pratica de exercicios.

Considerando a reabilitagao fruto de um
processo de desenvolvimento de praticas fi-
sicas e comportamentais, julga-se imprescin-
divel a participagao integral da paciente em
todo o contexto de sua realiza¢ao, de modo
a atingir o objetivo final de proporcionar-lhe
condi¢oes de realizar as atividades da vida
didria, sem perder de vista a qualidade de
vida dessa mulher.

Diante do exposto, os objetivos desse es-
tudo foram: identificar, na literatura, estudos
que abordam a adesao a pratica de exercicios
fisicos ou a programas de reabilitagao pos-
operatodria de cirurgia oncoldgica de mama;
descrever os instrumentos utilizados para
avaliar a adesao a programas de reabilitacao;
explorar as dificuldades e facilidades que in-
fluenciam a adesao a esse tipo de programa.
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METODO

Revisao de literatura nas bases de dados LI-
LACS, PUBMED e MEDLINE, compreen-
dendo o periodo de 1997 a 2008, utilizando
os descritores: neoplasia, mama, exercicio,
reabilitac¢ao, aderéncia.

A partir da combinagao desses descrito-
res, foram localizados 52 artigos (PUBMED:
26; MEDLINE: 24; LILACS: 2). Desse total,
44 faziam referéncia a aspectos conceituais
ou a qualidade de vida, nao englobando os

objetivos principais do estudo.

RESULTADOS

Os oito trabalhos selecionados inclufam os
fatores que influenciavam a adesao de mu-
lheres com céncer de mama a prética de
exercicios ou programas de reabilitagao(4,
11,13, 14), e também a forma de avalia¢ao
dessa adesao(11, 12, 13-17).

Com relagao aos fatores relacionados a
adesdo, estes eram tanto facilitadores quanto
dificultadores, influenciando de forma posi-
tiva ou negativa na adesao a realiza¢ao dos
exercicios, conforme descrito no Tabela 1.

Tabela 1. Fatores que favorecem ou dificultam a adesao a programas de exercicios para reabi-
litagao funcional. Sao Paulo, 2008.

AUTOR / ANO

OBJETIVO

Prado et al. 2004(4)
A pritica da atividade
fisica em mulheres
submetidas a cirurgia
por cancer de
mama: percepg¢do de
barreiras e beneficios

- verificar a adesdo 4 atividade
fisica identificando as barreiras
e incentivos a esta pratica em
mulheres com cancer de mama

FATORES

FAVORECEM DIFICULTAM
- melhora da condigao fisica:
fortalecimento muscular, do
movimento dos bracos, sensacdo de - falta de forga de
prazer e disposi¢ao vontade
- conhecimento sobre a importancia - falta de tempo
da praética dos exercicios - cansago

- acompanhamento profissional
- suporte de familiares

Daley et al. 2007(11)
Determinants of
adherence to exercise
in women treated of
breast cancer

- verificar fatores facilitadores

e barreiras a adesao a dois
programas de exercicios e cuidados
usuais em pacientes com cancer

de mama

- adesao >70% comparecimento

as sessoes

- afazeres domésticos /
ocupagdes familiares

- horario livre para a realizagao dos .
- compromisso de

exercicios

. trabalho
- acompanhamento profissional .
. e - duragao e tipo de
- envolvimento da familia
tratamento

Ott et al. 2004(14)
Facilitative strategies
psychological factors,

and strength/weigth
training behaviors
in breast cancer
survivors who are at
risk for osteoporosis

- verificar os fatores psicologicos
e relaciona-los com a adesdo ou
ndo a um programa de treinamento
de resisténcia para mulheres com
cancer de mama

- informag@o e percepgao dos
beneficios

- acompanhamento profissional
- compromisso na realizagdo dos
exercicios

- ndo relaciona as
barreiras encontradas
a pratica de exercicios

Roger et al. 2007(15)
Exercise stage of
change, barriers,

expectations, values
and preferences
among breast cancer
patients during
treatment: a pilot
study

- determinar as barreiras a pratica
de exercicio fisico e a preferéncia
de tipos exercicios em pacientes
com cancer de mama por meio do
uso de questionario

- falta de disciplina

- falta de tempo

- falta de interesse

- efeitos colaterais

da QT

- desanimo

- afazeres domésticos
/ ocupagoes familiares
- compromisso de
trabalho

- percepgao dos beneficios

do exercicio sobre o sistema
cardiovascular, aumento de forca
muscular, perda de peso
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Continuacio Tabela 1.

Gutiérrez et al.
2007(17)
Adesao de mulheres
mastectomizadas
ao inicio precoce
de um programa de
reabilitagdo

- dor, ardéncia

. ~ - medo de afetar a
- verificar a adesdo a um programa

de reabilitagdo precoce em - presenga de profissionais cirurgia

. N especializados - repuxo
pacientes com cancer de mama . ~
- identificar as dificuldades na - grupos de apoio - sensagdo de peso
realizacio dos exercicios e das - suporte familiar - fraqueza e mal-estar
ativi dailes de vida didria - reforgo das orientagdes por meio - falta de sensibilidade

de material ilustrativo na regido da cirurgia
€ maos

- falta de vontade

Rogers et al.
2006(16)
Exercise barrier and
task self-efficacy in
breast cancer patients
during treatment

. L. - nausea
- mensurar barreiras ao exercicio fadica
e auto-eficiéncia, por meio de L. &
- programa de exercicios com - falta de tempo
escalas . . .
. intensidade gradual - falta de apoio
- observar associagdes entre ~ . o .
. n - educagao/supervisao profissional - cansago
barreiras e auto-eficiéncia, entre - R 8
oo o 8 ] - supervisao médica de co- - falta de interesse
auto-eficiéncia e idade, raga e tipo .
morbidades - falta de prazer
de tratamento em mulheres com .
N na realizagdo dos
cancer de mama n
exercicios

Courneya et al.
2008(12)
Barriers to supervised
exercise training

- sentir-se doente
- efeitos colaterais QT

. , . - falta interesse
- relatar as barreiras aos exercicios

adherence during
breast cancer
chemotherapy

: . . . - dor
in a randomized supervisionados para mulheres trabalho
controlled trial com cancer de mama .
of breast cancer - dificuldades de
patients receiving transporte
chemotherapy - férias
- supervisao individual
Courneya et al. . - -
2008(13) - maior flexibilidade de horario do
Predictors of - relatar os preditores a aderéncia local de realizacdo dos exercicios
. . aos exercicios supervisionados - experiéncia anterior com - efeitos colaterais do
supervised exercise N .
para mulheres com cancer de exercicios tratamento

mama - menor depressao
- estagios mais avangados
- maior nivel de escolaridade

QT= quimioterapia

No que se refere a utilizagdo de algum didrios, alguns dos quais eram preenchidos
tipo de instrumento para avaliar a adesao a pelo proprio paciente e outros pelos profis-
programas de reabilita¢ao, identificou-se na  sionais de saude (11, 12, 13-17), conforme o
busca bibliogréfica seis artigos que utiliza- Tabela 2.
ram instrumentos, como questiondrios ou

Tabela 2. Formas de avaliacao da adesao a programas de exercicios. Sao Paulo, 2008.

Autores Medida da adesao

Daley et al. 2007(11) - preenchimento de didrio de realiza¢do dos exercicios pelos pesquisadores

Determinants of adherence to exercise in - itens avaliados no didrio: intensidade, duragao, freqiiéncia e tipo de exercicio
women treated of breast cancer realizado durante um periodo de 8 semanas
Ott et al. 2004(14) - uso de caderno para registro da freqiiéncia, repeticdes, séries e dividas ou
Facilitative strategies psychological factors, | dificuldades encontradas, monitorado em visitas ou chamadas telefonicas
and strength/weigth training behaviors in pelas enfermeiras;
breast cancer survivors who are at risk for | - célculo da adesao mensal (n° de realizagoes referido pelas pacientes/n° total
osteoporosis mensal)
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Continuagdo Tabela 2.

Rogers et al. 2007(15)

Exercise stage of change, barriers,
expectations, values and preferences among
breast cancer patients during treatment: a
pilot study

Gutiérrez et al. 2007(17)

- resposta a questiondrio

- classificagdo conforme algoritmo pré-estabelecido sobre a realiza¢ao de
exercicios

- participantes classificaram, de acordo com uma escala de 5 pontos,
quesitos sobre o quanto as barreiras encontradas interferiram na realizacdo
dos exercicios (1= nunca, 5= muito freqiientemente) e as expectativas dos
resultados incluindo os riscos e beneficios dos exercicios indicados (1=
discorda fortemente, 5= concorda fortemente)

- auto-preenchimento de ficha de seguimento da realiza¢do dos exercicios no

Adesdo de mulheres mastectomizadas
a0 inicio precoce de um programa de
reabilitagao

domicilio

Courneya et al. 2008(12)
Barriers to supervised exercise training in a
randomized controlled trial of breast cancer
patients receiving chemotherapy

Courneya et al. 2008(13)
Predictors of supervised exercise adherence
during breast cancer chemotherapy

- itens avaliados na ficha: freqiiéncia e descri¢ao das dificuldades

- resposta a questiondrio aberto, em didrios (auto-preenchimento) e
chamadas telefonicas

- resposta a questiondrio aberto, em didrios (auto-preenchimento) e
chamadas telefonicas

DISCUSSAO E CONSIDERACOES FINAIS

Os trabalhos analisados sao enfaticos em res-
saltar a importancia da realizacao de exerci-
cios em mulheres com cancer de mama, apds
o inicio do tratamento, quer seja cirdrgico
ou quimioterdpico, a fim de minimizar os
efeitos deletérios a falta de movimentagao
do membro superior e o descondicionamen-
to fisico, culminado com uma melhora da
qualidade de vida da paciente.

Para que o programa de exercicios apre-
sente os efeitos desejados, quer seja como
um determinante para a promog¢ao da sau-
de, ou como prevencao e reducao de riscos
associados a doengas e ou complicagdes, é
necessirio que seja realizado de forma re-
gular e constante. Os beneficios do exercicio
somente podem ser experimentados quando
ocorre a participagao regular, e a obtengao de
éxito exige adesao das mulheres ao programa
proposto (4).

Os fatores determinantes para a adesao
aos programas de exercicios sao os relacio-
nados principalmente a confianga, adquirida
pelo paciente para com o profissional envol-
vido, conquistada na medida em que o pa-
ciente encontra acolhimento e compromisso

do profissional no seu processo de reabilita-
¢ao. Os fatores facilitadores mais citados na
literatura pesquisada incluem o acompanha-
mento profissional (4, 11-13, 14, 17), a per-
cepgao dos beneficios (4, 14, 15) e o envolvi-
mento da familia (4, 11, 17).

Existem, entretanto, fatores que dificul-
tam a realizagdo dos exercicios, como a falta
de tempo (4, 12, 15-16), a falta de interesse
(12-15), as condi¢oes de saude (12-17), os
efeitos colaterais dos tratamentos, principal-
mente a quimioterapia (12, 15-16), os com-
promissos de trabalho (11, 12-15) e o desa-
nimo (4, 15, 16).

Como a tomada de decisao é um item que
pode ter forte impacto na adesao, é impor-
tante que o profissional estabeleca vinculos
com as pacientes, discutindo as op¢oes de
tratamento, informando os beneficios da rea-
liza¢ao de exercicios, demandando um deter-
minado tempo para a explicagao e corre¢ao
dos mesmos, ou seja, intervindo na educagao
da paciente e de seus familiares, os quais tém
papel decisivo no incentivo e realizagao dos
exercicios no domicilio (4, 11, 15-16).

Como o retorno as atividades do cotidia-
no, quer sejam aos afazeres domésticos ou
até mesmo ao trabalho, ocorre, em geral, em
curto periodo de tempo, é importante pen-
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sar nos programas de exercicios como forma
de reabilitacao fisica e emocional para a re-
tomada dessas atividades. A realizagao dos
exercicios permitird uma melhor condi¢ao
funcional do membro superior e do nivel de
condicionamento, tanto pela manuten¢ao
quanto pelo incremento da amplitude de
movimento e for¢a muscular. Além disso, o
exercicio contribui para o aumento da auto-
estima e percep¢ao da capacidade funcional
das mulheres, que se sentem aptas a realiza-
¢ao das atividades por elas desenvolvidas an-
tes da cirurgia (4, 16-17).

Cabe ressaltar que se faz necessario o es-
tabelecimento de uma medida de avaliacao
ou monitoramento da adesao ao programa
de exercicios realizado extramuros, seja atra-
vés do preenchimento de didrios, resposta a
questiondrios, ou outro tipo de instrumento
que auxilie a paciente e a equipe de saude a
gerenciar o progresso obtido por meio do re-
ferido programa.

Valendo-se de tais conceitos e tentando
relaciona-los e trazé-los para a prética assis-
tencial, pesquisadores tém apresentado os
resultados do uso de instrumentos que men-
suram a freqiiéncia de exercicios realizados
durante a semana e a durag¢ao de cada sessao,
tendo como critério para determinar uma
boa adesao o comparecimento a 70% ou
mais das sessoes propostas (11, 13-16).

A escassez de pesquisas sobre a utiliza¢ao
ou valida¢ao de instrumentos para moni-
torar a adesao de pacientes a programas de
exercicios extramuros de reabilitagao funcio-
nal aponta para a necessidade de desenvol-
ver e testar esses instrumentos, a fim de se
implementar agdes que reforcem os aspectos
facilitadores e atenuem as barreiras.
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