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RESUMO

Objetivo
Comparar a eficacia de um programa de reabilitacdo fisica domiciliar por meio de

manual ilustrativo para mulheres operadas por cancer mamario com um programa
de exercicios fisicos supervisionados por fisioterapeuta.

Métodos

Ensaio clinico prospectivo incluindo 56 mulheres submetidas a cirurgia por cancer
de mama, randomizadas em dois grupos: (1) 28 mulheres participantes do
programa de reabilitacdo supervisionado por fisioterapeuta e (2) 28 mulheres
orientadas a fazer exercicios fisicos em domicilio utilizando manual ilustrativo.

1 Artigo elaborado a partir da dissertacao de M.T.P. AMARAL, intitulada “Orientacao domiciliar: uma proposta de reabilitacdo fisica para
mulheres tratadas por cancer de mama”. Faculdade de Ciéncias Médicas, Universidade Estadual de Campinas, 2003.

2 Policlinica Municipal de Sorocaba. Av. Senador Roberto Simonsen, 987, Santa Rosalia, 18090-000, Sorocaba, SP, Brasil. Correspondéncia
para/Correspondence to: M.T.P. AMARAL.E-mail: <maiteamaral@uol.com.br>.

3 Departamento de Tocoginecologia, Faculdade de Ciéncias Médicas, Universidade Estadual de Campinas. Campinas, SP, Brasil .

4 Secdo de Fisioterapia, Centro de Atencéo Integral a Saude da Mulher, Universidade Estadual de Campinas. Campinas, SP, Brasil.
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Nos dois grupos os exercicios fisicos foram realizados em duas sessdes semanais
durante dois meses. Avaliaram-se a flexdo e a abducao do ombro através da
goniometria, a aderéncia cicatricial através da palpacao, e as dificuldades para
comparecer as sessoes (grupo 1) ou realizar os exercicios fisicos em domicilio
(grupo 2), segundo questionario elaborado previamente.

Resultados

A mobilidade do ombro diminuiu em ambos os grupos quinze dias apds a cirurgia
com recuperacao progressiva. Apos dois meses permaneceu um déficit médio de
6° de flexdo de ombro nas mulheres do grupo 1 e de 6,5° naquelas do grupo 2,
e um déficit de abducdo de ombro de 13,4° e 7,7°, respectivamente. Vestir-se e
cuidar da higiene foram as atividades mais dificeis em ambos os grupos. Nas
mulheres do grupo 1, os efeitos colaterais da quimioterapia justificaram 55%
das faltas. Entre as mulheres do grupo 2, 46% apresentaram dificuldade em
entender os exercicios fisicos.

Conclusao

A recuperacdo da amplitude de movimento do ombro foi similar em ambos os
grupos. Entretanto, é necessdrio que o fisioterapeuta oriente as mulheres a
fazerem os exercicios fisicos em casa.

Termos de indexacao: fisioterapia, neoplasias mamadrias, servicos de salde para
mulheres, servico hospitalar de fisioterapia, ombro.

ABSTRACT

Objective

To compare the efficacy of a physical rehabilitation home program using an
illustrated exercise leaflet for women submitted to breast cancer surgery, with
that of a program of physical exercises supervised by a physical therapist.

Methods

For this prospective clinical trial 56 women who had been submitted to breast
cancer surgery were randomized into two groups: (group 1) 28 women were
included in the physical exercise program supervised by a physical therapist and
(group 2) 28 who received orientation to do the physical exercises at home from
an illustrated leaflet. For both groups, the exercises were carried out twice a week
for two months. Shoulder movement amplitude was evaluated using a goniometer,
cicatricial adherence by palpation and difficulties to attend the session (group 1)
or carry out the exercise at home (group 2) using a previously prepared
questionnaire.

Results

Shoulder mobility reduced in both groups 15 days after surgery with subsequent
progressive recuperation. After two months, an average deficit in flexion of 6°
was found in group 1T women and of 6.5° in group 2 women and a deficit in
shoulder abduction of 13.4°and 7.7°, respectively. Dressing and personal hygiene
were the two activities reported as being more difficult to perform by both groups.
Of the women in group 1, the collateral effects of chemotherapy justified 55% of
the absences. Of the women from group 2, 46% reported difficulties in
understanding the physical exercises from the leaflet.

Conclusion

Recovery of shoulder movement amplitude was similar in both groups of women.
However, a physical therapist should orientate those women doing the exercises
at home.

Indexing terms: physiotherapy, breast neoplasms, women's health services,
physical therapy department - hospital, shoulder.
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INTRODUCAO

As taxas de mortalidade por cancer de mama
continuam elevadas no Brasil. Os nimeros de casos
novos esperados para o ano de 2005 na populacdo
feminina séo 49 470 e mais de 10 mil mortes, sendo
que alguns estudos tém apresentado um aumento
global na sobrevida das mulheres com cancer de
mama, principalmente para os casos em estagios
clinicos iniciais".

As seqlelas do tratamento do cancer
precisam também ser mensuradas em relacao as
limitacdes fisicas e psicoldgicas da paciente. Deve
ser estabelecido o impacto da doenca e do seu
tratamento sobre a qualidade de vida das mulheres?.
Para tanto, a reabilitacdo por meio de fisioterapia
torna-se necessaria, pois facilita e promove a
recuperacao fisica, contribuindo também para a
melhora da qualidade de vida. Em relacdo aos
problemas de ordem fisica que podem surgir apés a
cirurgia de mama com resseccao axilar, destacam-
-se o linfedema e a diminuicdo da amplitude de
movimento®”.

Infeccao, necrose de pele e seroma também
podem aparecer como complicacdo no pos-
operatoério imediato®, interferindo no tempo de
recuperacdo da capacidade funcional, assim como
o tipo de cirurgia e irradiacao axilar também
interferem nessa recuperacao®. O linfedema de
membro superior pode aparecer tardiamente e tem
como fatores determinantes o esvaziamento axilar,
a formacao de seroma, a diminuicdo da amplitude
de movimento da cintura escapular, a imobilizacdo
do membro superior e irradiacdo axilar, entre
outros'®'2,

A fisioterapia tem sido proposta como
estratégia para restaurar a independéncia funcional
da mulher, reduzindo seus sentimentos de
desesperanca, frustracdo e desespero. O exercicio
fisico é, talvez, a mais importante modalidade tera-
péutica no controle da recuperacado das inabilidades
fisicas. A abordagem fisioterapéutica sistematizada
por meio de exercicios fisicos, em niveis fisioldgicos,
€ um método variavel de restauracdo da funcdo em

pacientes com cancer'>. Mesmo conhecendo a
relevancia de um programa de reabilitacdo fisica para
mulheres mastectomizadas, evitando complicacoes
pés-operatérias, alguns hospitais que oferecem
tratamentos cirdrgico e complementar (quimiote-
rapia, radioterapia e hormonioterapia) nao viabilizam
0 acesso dessas mulheres a esses programas, muitas
vezes pela auséncia de profissionais qualificados ou
disponiveis nos servicos.

Na prética, o que se observa é que sao poucos
os programas de reabilitacao fisica disponiveis para
mulheres submetidas a cirurgia por neoplasia maligna
de mama, além de serem restritos, em geral, a
centros especializados. E, infelizmente, ha razbes
gue inviabilizam o acesso de muitas mulheres a esses
centros, como a dificuldade de locomocado por
motivos financeiros ou até mesmo de ordem
operacional, e a localizacdo desses centros que,
geralmente, encontram-se apenas nas grandes
cidades. Uma possibilidade para contornar essa
dificuldade seria oferecer um programa intensivo de
exercicios fisicos elaborado por fisioterapeuta espe-
cializado, no qual instrucées fossem dadas as
mulheres para que fizessem os exercicios fisicos em
casa. Programas desse tipo podem ser benéficos,
prevenindo a limitacdo de movimento do ombro e
outras complicacbes'™.

Sendo os exercicios fisicos sistematicos e
podendo obedecer a um protocolo padronizado, eles
sdo potencialmente realizaveis pelas proprias
mulheres em nivel domiciliar, apés orientacao
adequada e sem supervisdo direta continua.
Entretanto, deve-se achar uma forma de capacitar e
motivar essas pacientes a realizarem esses exercicios
fisicos sem o acompanhamento diario de um pro-
fissional. Através de programas de treinamento
poderia se tornar acessivel a todas a reabilitacao
funcional do ombro, com menor necessidade de
comparecimento ao hospital, mas com resultados
semelhantes. Ao realizar os exercicios fisicos em
casa, a mulher pode escolher o horario e o local
mais apropriado.

A recuperacao funcional do ombro poés-
-cirurgia por cancer de mama foi estudada
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comparando dois grupos de mulheres: em um grupo
elas foram submetidas a um programa de reabilitacdo
fisica supervisionado e no outro elas receberam
apenas manual de instrucdes. Os autores observaram
gue a abdugdo do ombro, num periodo de seguimento
de um més, retornou a valores de pré-operatorio
mais rapidamente no grupo de mulheres super-
visionadas em relacdo ao grupo daqguelas que apenas
leram as instrucoes. Porém, os autores concluem que
a avaliacdo em um més nao garante que, apés um
periodo maior, essa recuperacao nao seja semelhante
nos dois grupos. Entretanto, é importante ressaltar
neste estudo que as mulheres nao foram orientadas
guanto a realizacao dos exercicios, apenas receberam
o manual'™.

Assim, o objetivo de nosso estudo foi avaliar
a eficacia na recuperacdo funcional do ombro em
mulheres no pos-operatério de cancer de mama de
um programa de reabilitacao fisica domiciliar,
orientado e dirigido por meio de um manual
ilustrativo, comparado com a realizagao do exercicio
fisico supervisionado por fisioterapeuta.

METODOS

Este estudo clinico de coorte, prospectivo,
randomizado, foi realizado na Policlinica Municipal
de Sorocaba. As 56 mulheres submetidas a mas-
tectomia ou quadrantectomia com linfadenectomia,
na Santa Casa de Misericérdia e no Hospital Unimed,
ambos em Sorocaba, foram convidadas a participar
do estudo, sendo randomizadas em dois grupos:
supervisionado ou domiciliar.

Foram excluidas as mulheres com linfedema
de membro superior no pré-operatério; as que
realizaram radioterapia prévia a cirurgia; as porta-
doras de doencas musculo-tendineas, osteoarticulares
ou neurolégicas no membro superior homolateral a
cirurgia; as submetidas a reconstrucao imediata ou
com cirurgia bilateral; aquelas com contra-indicacdo
médica ao exercicio fisico e, ainda, aquelas com
dificuldade de compreensdo dos exercicios fisicos,
segundo avaliacao clinica do fisioterapeuta. Foram

inicialmente avaliadas a adesao ao tratamento,
justificativas de faltas e de nédo realizacdo dos
exercicios fisicos. A sequir foi verificada a recuperacdo
da flexdo e da abducdo do ombro, segundo o
exercicio realizado, supervisionado ou domiciliar.
Através de uma analise descritiva, foi avaliado se
nenhuma outra variavel, tal como idade, indice de
massa corpoérea, tipo de cirurgia, linfonodos
comprometidos, entre outras, influenciou a
recuperacdo do movimento, independentemente do
tipo de exercicio fisico.

A técnica utilizada para a avaliacdo do
linfedema foi a perimetria, realizada em quatro
niveis: articulacbes metacarpofalangeana e
carpometacarpica, antebraco e braco. A medida do
antebraco foi verificada a partir da prega do cotovelo,
7,5cm em direcdo a mao, e a medida do braco foi
verificada a partir da prega do cotovelo, 7,5cm em
direcdo ao ombro. Para a verificacdo da aderéncia
cicatricial, utilizou-se a palpacao.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas e
todas as mulheres assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido antes de serem
incluidas na pesquisa. No pré-operatorio, foram
colhidas informacdes sobre atividades de vida diéria,
perfil sociodemografico, perimetria e goniometria
bilateralmente. A mulher foi entdo convidada a
comparecer a Policlinica Municipal até dois dias apds
a retirada do dreno. Na Policlinica, foram colhidos
dados referentes as atividades exercidas no pos-
operatdrio, peso, altura e periodo de utilizacdo do
dreno. Em seguida, foram alocadas aleatoriamente
para o grupo 1, de reabilitacdo supervisionada na
Policlinica ou para o grupo 2, de reabilitacdo domi-
ciliar. As mulheres alocadas no grupo 2 receberam
um manual ilustrativo com 0s mesmos exercicios
fisicos que foram feitos no grupo de reabilitacdo
supervisionada, sendo orientadas quanto a sua
execucao.

O programa de reabilitacao fisica para ambos
0s grupos constou de dezenove exercicios (Figura 1)
distribuidos da seguinte forma:
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Figura 1. Exercicios fisicos do programa de reabilitacdo para ambos os grupos.

Fonte: Os autores: Amaral, M.T.P; Pinto e Silva M.P.; Goncalves, A.V.

- Série A (ortostatismo): doze exercicios ativos
livres com dez repeticdes cada um; movimentos de
cabeca e ombro; movimentos de flexdo/extensao
de punho e cotovelo; movimentos de flexao/exten-
sdo, abducdo/aducdo e rotacdo interna/externa de
ombro inicialmente em pequena amplitude evoluindo
para amplitude maxima.

- Série B (decubito dorsal): quatro exercicios
ativos-livres de flexdo, abducédo, aducao e rotacao
externa do ombro com dez repeticoes cada série;
um exercicio de alongamento para flexdo de ombro
com sustentacdo por um minuto.

- Série C (decubito lateral): trés exercicios para
manutencdo da elasticidade do tecido conjuntivo,
com dez repeticoes cada um, sendo cada repeticao
sustentada por dez segundos. Nesse decubito foi
enfatizada a abducdo de ombro.

- Relaxamento: em decubito dorsal, por
aproximadamente cinco minutos.

As mulheres admitidas ao estudo foram
acompanhadas durante dois meses, sendo reava-
liadas com 15, 30, 45 e 60 dias, quando eram
realizadas medidas de flexao e abducado do ombro
homolateral a cirurgia, e coletadas informacoes sobre
as dificuldades em realizar os exercicios em domicilio
e as justificativas para as faltas as sessdes de
fisioterapia.

Anélise estatistica descritiva foi utilizada para
as variaveis sociodemograficas.Para analise
comparativa das varidveis dependentes de
linfedema, aderéncia cicatricial, flexao e abducao
de ombro, utilizaram-se testes ndo paramétricos de
Wilcoxon, qui-quadrado e exato de Fisher, com nivel
de significancia p<0,05'®.

RESULTADOS

Observou-se que a mobilidade do ombro
diminuiu em ambos os grupos quinze dias apdés a
cirurgia com recuperacao progressiva durante o
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Tabela 1. Diferenca média em graus dos movimentos de flexdo e abducdo de ombro no pré-operatério, 15, 30, 45 e 60 dias ap6s a cirurgia.

Grupos

Amplitude de movimento Supervisionado Domiciliar

n M + DP n M + DP
Flexdao de ombro
Pré-operatorio 28 177,1° £ 5,5° 28 172,1° + 18,7°
15 dias pds-operatério 28 150,7° = 18,7° 28 140,6° + 18,2°
30 dias pds-operatério 28 162,5° = 17,9° 28 155,6° + 19,2°
45 dias pés-operatoério 22 164,6° + 15,2° 22 161,0° + 20,9°
60 dias pos-operatorio 19 171,1° = 12,7° 16 165,6° + 21,9°
Diferenca entre pré-operatoério e apo6s 60 dias (p=0,77) 6,0° 6,5°
Abducao de ombro
Pré-operatorio 28 177,1° = 4,8 28 172,1° + 19,7°
15 dias pés-operatério 28 127,6° + 24,1° 28 118,5° + 21,2°
30 dias pés-operatério 28 146,0° + 25,1° 28 146,0° + 25,1°
45 dias pés-operatoério 22 156,1° + 25,1° 22 155,2° + 25,4°
60 dias pos-operatorio 19 163,7° = 22,5° 16 164,4° + 24.,4°
Diferenca entre pré-operatoério e ap6s 60 dias (p=0,29) 13,4° 7,7°

Teste nao paramétrico de Wilcoxon.

seguimento. Apds dois meses permaneceu um déficit
médio de 6° de flexao de ombro no grupo 1 e de
6,5° no grupo 2, e para abducao de ombro de 13,4°
e 7,7°, respectivamente. Nove mulheres do grupo
supervisionado e doze do grupo domiciliar perderam
seguimento (Tabela 1).

Em relacdo ao retorno as atividades,
observou-se que cozinhar foi a atividade mais
freqliente no poés-operatorio, e passar roupa foi a
atividade menos exercida. Entre as dificuldades
apontadas pelas mulheres, o ato de vestir-se foi
considerado dificil por 39 mulheres, sendo 17 do
grupo supervisionado e 22 do grupo domiciliar,
seguido pela dificuldade de higiene, relatada por
quinze mulheres do grupo supervisionado e dezoito
do grupo domiciliar (Tabela 2).

Em relacdo a realizacdo dos exercicios fisicos,
observou-se que no primeiro retorno treze mulheres
do grupo domiciliar relataram ter tido dificuldade em
entender os exercicios fisicos do manual, cinco
tiveram dificuldade em usar o manual e trés mulheres
se sentiram inseguras ou ndo tiveram tempo para
fazer os exercicios fisicos. No segundo retorno,
apenas uma mulher ainda relatava falta de tempo
como dificuldade para realizar os exercicios fisicos

Tabela 2. Atividades diérias realizadas e dificuldades das mulheres:
da alta hospitalar até a retirada do dreno, segundo o

grupo.

Grupos

Atividades didrias e
Supervisionado  Domiciliar ~ p-valor®

dificuldades
n % n %

Cozinhou 5 18 5 18 1,00
Lavou 3 11 2 7 1,00
Passou 0 0 1 4 1,00
Arrumou 3 11 1 4 0,61
Dificuldade de comer 6 21 7 25 1,00
Dificuldade de vestir 17 61 22 79 0,24
Dificuldade de higiene 15 54 18 64 0,59

* Teste exato de Fisher.

em domicilio e, ao final do seguimento, das dezesseis
mulheres que retornaram, nenhuma relatou as tais
dificuldades (Tabela 3).

Entre as mulheres randomizadas para
realizacdo de exercicio fisico supervisionado, no
primeiro retorno, seis tiveram motivos secundarios e
nao relacionados ao tratamento para faltar as sessoes
de fisioterapia, sendo que somente no terceiro
retorno seis mulheres justificaram a falta pelos efeitos
colaterais da quimioterapia. Metade dessas mulheres
referiu ter feito os exercicios fisicos em casa, até o
retorno seguinte (Tabela 4).
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Tabela 3. Dificuldades das mulheres do grupo domiciliar para realizar o exercicio.

15 dias 30 dias 45 dias 60 dias

Dificuldades

n % n % n % n %
Inseguranca 3 11 0 0 0 0 0 0
Falta de tempo 3 11 1 4 0 0 0 0
Falta de local 1 4 0 0 0 0 0 0
Dificuldade em usar manual 5 18 0 0 0 0 0 0
Dificuldade em entender os exercicios 13 46 0 0 0 0 0 0

Tabela 4. Justificativa das mulheres do grupo supervisionado para faltar as sessoes de fisioterapia.

15 dias 30 dias 45 dias 60 dias

Justificativas

n % n % n % n %
Passou mal com QT* 1 8 3 25 6 55 1 17
Estava com dor 0 0 2 17 0 0 0
N&o tinha companhia 5 42 3 2 1 9 1 17
Outro motivo 6 50 5 42 5 45 4 67
Fez exercicios em casa 6 50 6 50 5 45 2 33

*QT: quimioterapia.

Com relacdo aos dados referentes ao
linfedema e a aderéncia cicatricial, nenhum resultado
foi evidenciado, pois em nosso estudo ndo houve o
desenvolvimento dessas alteracbes em ambos os
grupos avaliados.

DISCUSSAO

Os resultados aqui apresentados sdo frutos
de uma proposta que viabiliza 0 acesso das mulheres
operadas as informacdes necessdarias para a
recuperacdo funcional do ombro e a prevencédo de
possiveis complicagdes decorrentes da limitacdo da
amplitude de movimento, como o linfedema. Tal
proposta se baseia na orientacdo de exercicios fisicos
para membros superiores, por meio do uso de um
manual ilustrativo de exercicios fisicos elaborado
especificamente para este estudo. E consenso na
literatura que o retorno mais rapido as atividades
didrias tem sido conquistado através de técnicas
fisioterapéuticas no poés-operatério imediato ou
tardio'”'°. Faz parte dessas técnicas a cinesioterapia,
gue se tornou o principal instrumento de trabalho do

fisioterapeuta, permitindo melhor prescricao,
aplicacdo padronizada sob supervisao, avaliacao dos
resultados e reprogramacao da seqiéncia de
movimentos terapéuticos'.

Através da cinesioterapia, busca-se a
amplitude maxima de movimento, que é o movi-
mento completo possivel e que pode ser influenciada
pela estrutura articular, assim como pela integridade
e flexibilidade dos tecidos moles envolvidos, afetando
diretamente a quantidade de movimento. Para
manter essa amplitude de movimento normal, os
segmentos precisam ser movimentados de forma
ativa em suas amplitudes completas, periodicamente
e de forma homogénea. Muitos fatores levam a uma
diminuicao da amplitude maxima de movimento,
como o trauma cirlrgico e a imobilizacdo, podendo
resultar em prejuizo da capacidade funcional?®. Sendo
assim, a mobilidade e a flexibilidade dos tecidos
moles que circundam a articulacdo podem ser
estimuladas através de exercicios de alongamento e
ativo-livres, minimizando, entdo, os prejuizos fun-
cionais comuns no poés-operatério de cirurgia por
neoplasia de mama.
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Na tentativa de verificar a eficacia de um
programa de exercicios fisicos realizados através da
orientacao domiciliar, um autor observou que a abdu-
cao de ombro retornou a valores de pré-operatorio
mais rapido no grupo supervisionado por fisiotera-
peuta, sugerindo que essa melhora possa depender
também do tipo de cirurgia ou da lateralidade.
Entretanto, outro autor afirma que nao ha diferenca
na recuperacao da abducdo do ombro entre as
mulheres que realizaram mastectomia e cirurgia
conservadora?'. Em outro estudo, foi observada
diferenca significativa na recuperacdo da abducao
de ombro, em dois grupos: um que fez parte de um
programa de reabilitacdo e outro que recebeu
instrucoes somente para exercicios de amplitude de
movimento para o ombro homolateral a cirurgia e
exercicios posturais. A diferenca foi de aproxima-
damente 47° a mais para o grupo de reabilitacdo ao
final do primeiro més pds-operatoério™. Em relacao a
flexdo do ombro, o estudo de Box et al.’> mostra
gue o grupo de orientacao apresentou diminuicdo
significativa comparado ao grupo de tratamento. Em
nosso estudo, observamos 171° de média para o
grupo supervisionado e 165° para o grupo domiciliar;
assim a diferenca nao foi estatisticamente
significante.

Uma de nossas dificuldades diz respeito a
adesao das mulheres ao tratamento, podendo ser
considerada como um grande desafio para os
programas de reabilitacdo. Do grupo domiciliar,
dezesseis compareceram ao Ultimo retorno, e do
grupo supervisionado, dezenove. Uma das hipoteses
para o abandono do tratamento pode estar
relacionada ao ganho funcional da amplitude de
movimento do ombro, ocorrida no terceiro retorno.
Por outro lado, a ndo evolucao do tratamento e a
dificuldade em entender os exercicios fisicos do
manual, para o grupo domiciliar, e motivos climaticos
ou de ordem econémica impedindo o compare-
cimento das mulheres as sessdes de fisioterapia
poderiam também justificar esse abandono.

Efeitos colaterais da quimioterapia aparecem
como justificativa para a falta de 55% das mulheres
do grupo supervisionado, no terceiro retorno. Mesmo
assim, no terceiro retorno, ou seja, 45 dias apés ter

iniciado a reabilitacdo, a recuperacdo da amplitude
de movimento do ombro alcancou valores funcionais
para ambos os grupos: aproximadamente 160° para
flexdo de ombro e 155° para abducdo de ombro.
Portanto, nao podemos afirmar que os efeitos
colaterais da quimioterapia interferiram negativa-
mente na recuperacdo da amplitude de movimento
do ombro nesta amostra. Embora a ndo adesao tenha
sido aproximadamente de 32% para o grupo
supervisionado e 42% para o domiciliar ao final do
seguimento, a semelhanca encontrada entre os
grupos, em relacdo a recuperacao da amplitude de
movimento do ombro homolateral a cirurgia, pode
estar baseada nos seguintes fatores: 1) as pacientes
sao motivadas a aprender os exercicios fisicos quando
elas entendem que os mesmos irdo recupera-las; 2)
instrucdes especificas sdo mais faceis de serem
seguidas do que instrugdes gerais?.

Entretanto, a falta do vinculo entre o pro-
fissional e a paciente, caracteristica do grupo
domiciliar, pode ser um fator negativo. O
fisioterapeuta pode ser o responsavel por orientar,
educar e desfazer alguns mitos em relacdo as
complicacoes pds-operatorias, como o linfedema e
os cuidados com as atividades de vida diaria?®.
Entretanto, essa afirmacdo ndo pode ser feita no
presente estudo, pois a ndo adesao também aconte-
ceu no grupo domiciliar e a diferenca com relagao a
amplitude de movimento do ombro entre os grupos
nao foi estatisticamente significativa. Em relacdo aos
fatores negativos que podem interferir diretamente
na adesdo das mulheres a um programa de exercicio
fisico, destacam-se: diminuicdo da cognicao, uso de
medicamentos, sedentarismo, idade, grau de
escolaridade e situacao familiar**. Na tentativa de
solucionar as consequéncias imediatas e/ou tardias
da falta de reabilitacao fisica e das orientacdes gerais
para mulheres pés-operadas por cancer de mama, o
programa de orientacdo domiciliar, por meio de um
manual de exercicios fisicos, mostrou-se efetivo,
podendo ser sugerido como ferramenta para mini-
mizar os efeitos posteriores ao procedimento
cirdrgico.
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