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RESUMO 

 

Introdução: Nos últimos anos, os exergames têm sido utilizados em saúde com resultados 

positivos, designadamente na reabilitação. Cientes das potencialidades destes recursos, o 

presente estudo pretende contribuir para a construção de um programa de enfermagem de 

reabilitação com recurso a exergames na pessoa submetida a cirurgia da mama, em contexto 

de cancro. Para tal, elaboramos uma revisão do tipo scoping de modo a possibilitar o 

mapeamento dos estudos existentes sobre a utilização de exergames na reabilitação da 

pessoa com cancro da mama. 

Metodologia: Tendo por base teórica os dados obtidos através de uma Scoping Review, 

elaborou-se um programa de enfermagem de reabilitação com recurso a exergames no pós-

operatório de cirurgia à mama, em contexto de cancro. Esta foi realizada de acordo com as 

guidelines do Instituto da Joanna Briggs e do PRISMA-ScR. A pesquisa dos artigos foi efetuada 

em bases de dados de acordo com a sintaxe e termos de indexação apropriados para cada 

base de dados. Foram considerados para inclusão todo o tipo de estudos, sem limite 

temporal. Os dados foram extraídos a partir de um instrumento desenvolvido pelos 

investigadores, alinhado com o objetivo e questões de revisão.  

Resultados: Da pesquisa efetuada obtiveram-se 13 artigos publicados entre 2015 e 2021. Na 

totalidade dos estudos participaram 441 pessoas. Plataformas como a Xbox® e Nintendo 

Wii®, com recurso a jogos de movimento, foram as mais utilizadas. Os planos de intervenção 

variaram entre os 15 dias e as 12 semanas. A maioria das intervenções decorreu num pós-

operatório tardio. A intervenção com exergames gerou resultados superiores ou similares à 

reabilitação tradicional, no que concerne à amplitude de movimento, dor, funcionalidade, 

depressão e qualidade de vida. Mas, acima de tudo, foi possível observar que não houve 

impacto negativo nos diferentes estudos. 

Conclusão: Com a presente Scoping Review, foi possível evidenciar a utilização de exergames 

na reabilitação da pessoa com cancro da mama e consequentemente sustentar a 

possibilidade de integrar os exergames na reabilitação da pessoa com cancro da mama. Com 

base nos resultados obtidos, elaborou-se um programa de reabilitação, com recurso aos 

exergames para pessoas submetidas a cirurgia da mama em contexto de cancro. 

Palavras-chave: Cancro da Mama; Exergames; Reabilitação  
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ABSTRACT 

 

Introduction: In recent years, exergames have been successfully utilized in healthcare, 

namely in rehabilitation care.  The present paper, authored by individuals who are aware of 

the potential of this technological resource, is intended to contribute to the construction of 

a rehabilitation nursing program that incorporates exergames for patients that have 

undergone breast cancer surgery. In this context, a scoping review was conducted in order 

to enable the performance of a mapping review of published scientific literature on the 

utilization of exergames in the rehabilitation of individuals who were diagnosed with breast 

cancer.  

Methodology: With the data obtained through a Scoping Review serving as a theoretical 

basis, a rehabilitation nursing program was developed using exergames in the postoperative 

period of breast surgery, in the context of cancer. The mentioned Scoping Review was 

conducted in accordance with Joanna Briggs Institute´s and PRISMA-ScR´s guidelines. All 

types of studies were considered for inclusion, without temporal limit. The research was 

performed conforming to the syntax and appropriate index terms of each data base. The data 

was obtained through an instrument, aligned with the defined objective and the review 

questions, developed by investigators.  

Results: Thirteen articles, published between 2015 and 2021, were selected. In total, there 

were 441 participants. Platforms, such as Xbox and Nintendo Wii, that are compatible with 

games that involve motion, were the most used. The duration of the intervention strategies 

ranged from 15 days to 12 weeks. The majority of the interventions occurred in the late 

postoperative recovery phase. In comparison to the results produced by a traditional 

recovery, the effects of the recovery plans involving the use of exergames on patients were 

similar or superior, in regard to range of motion, pain, function, depression and quality of 

life. But, above all, it was possible to observe that a negative impact was never reported in 

any of the studies. 

Conclusion: The present Scoping review emphasises the positive impact of the use of 

exergames in the rehabilitation of individuals with breast cancer and, consequently, supports 

the claim that exergames should/ought to be integrated in the rehabilitation of people with 

breast cancer.  Based on the obtained results, a rehabilitation program that integrates the 

use of exergames was elaborated for individuals that have undergone breast cancer surgery.  

Keywords: Breast cancer; Exergames, Rehabilitation 
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INTRODUÇÃO 

 

 

O cancro de mama é um problema de saúde pública global, sendo atualmente a forma de 

cancro mais comum no mundo. É uma doença potencialmente fatal com grande 

representatividade em Portugal, constituindo a segunda causa de morte entre as mulheres, 

a nível mundial, de acordo com dados da Organização Mundial de Saúde (2018).  

De todos os tratamentos preconizados para o cancro da mama, a cirurgia é considerada a 

principal opção de tratamento, pela possibilidade de erradicar o tumor e aumentar a 

sobrevida (Recchia et al, 2017). A intervenção cirúrgica pode ser conservadora 

(quadrantectomia, setorectomia ou tumorectomia) ou não conservadora (mastectomia, 

seguida ou não de reconstrução mamária), geralmente associada à linfadenectomia ou 

biópsia do gânglio sentinela (Casassola et al.; 2020; Petry et al.; 2016).  

Independentemente dos avanços tecnológicos e da abordagem cirúrgica utilizada, esses 

procedimentos ainda estão associados a uma alta prevalência de complicações no membro 

superior homolateral à cirurgia. Alterações físicas importantes são encontradas após o 

tratamento cirúrgico do cancro da mama, como dor, parestesia, linfedema, diminuição da 

força muscular e redução da amplitude de movimento, as quais se repercutem 

negativamente sobre a funcionalidade e a qualidade de vida (Martins et al., 2017). 

Neste contexto, é importante a reabilitação da pessoa submetida a cirurgia da mama, onde 

o enfermeiro desempenha um papel fulcral. De acordo com o regulamento da Ordem dos 

Enfermeiros (Diário da República, 2019, p.13565), o enfermeiro especialista em enfermagem 

de reabilitação forma e orienta a mulher em tratamento de afeções da mama, concebe, 

planeia, implementa e avalia intervenções à mulher em tratamento de doença da mama, 

bem como concebe, planeia, implementa e avalia intervenções à mulher com complicações 

pós -cirúrgicas de afeções da mama. 

Assim, o papel da enfermagem de reabilitação revela-se fundamental por ser suscetível de 

propiciar, através da implementação de exercícios, desde a recuperação funcional da cintura 

escapular e membros superiores até à profilaxia de complicações como retração, aderência 

cicatricial, fibrose e linfedema, que são responsáveis pela dificuldade dos doentes em realizar 

as atividades de vida diárias (Kisner et al. 2021).  
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Os Exergames, também conhecidos como jogos ativos, são jogos que utilizam o movimento 

humano como forma de interação com o jogo (Oliveira et al., 2016) e que têm vindo a ser 

considerados como um recurso na área da reabilitação. Na realidade, os exergames estão, 

habitualmente, associados ao desenvolvimento de habilidades motoras (coordenação, 

equilíbrio, postura), habilidades percetivo-motoras (habilidades espaciais, temporais, ritmo, 

esquema corporal), embora também possam ser utilizados para promover habilidades 

cognitivas (raciocínio e memória) (González-González et al., 2021). Estas características, 

aliadas à disponibilização de equipamentos de baixo custo no mercado, levaram a uma 

proliferação de jogos ativos para a reabilitação, nos últimos anos. Na realidade, os exergames 

ao permitirem associar a tecnologia com exercícios físicos, trabalham tanto a parte motora 

quanto a respiratória do indivíduo, influenciando na melhoria do equilíbrio, da aptidão 

cardiorrespiratória e ganho de força muscular e mobilidade, (Viana et al., 2019) e, como tal, 

os exergames podem ser uma ferramenta promissora e mais divertida de realizar exercícios 

e devem ser considerados na implementação de programas de reabilitação. 

Este tema assume especial relevância, na minha prática profissional, na qualidade de 

enfermeira de reabilitação a exercer funções num serviço cirúrgico, onde a cirurgia à mama 

e as suas implicações nas atividades de vida diárias são uma realidade.  

Face ao exposto e no âmbito do Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação, da 

Escola Superior de Enfermagem do Porto (ESEP), no ano letivo 2021/2022, e da unidade 

curricular, Dissertação, surgiu a oportunidade de desenvolver o presente trabalho de 

investigação. Este foi efetuado com a orientação da professora Doutora Carla Fernandes e 

coorientação do professor Doutor Luís Miguel Ferreira, ambos professores da instituição. 

Como finalidade do estudo, pretende-se contribuir para a melhoria dos cuidados de 

Enfermagem de Reabilitação da pessoa submetida a cirurgia da mama, em contexto de 

cancro. Para tal, desenvolveu-se um programa de reabilitação a esta população, com 

exergames, devidamente fundamentado com evidência científica da pertinência da utilização 

dos exergames como ferramenta na reabilitação da pessoa submetida a cirurgia da mama 

em contexto de cancro.  

Os objetivos que nortearam a elaboração desta investigação são:  

• Mapear a utilização de exergames na pessoa com cancro da mama submetida a 

cirurgia 
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• Identificar que tipo de exergames são utilizados na reabilitação da pessoa com cancro 

da mama submetida a cirurgia 

• Analisar que jogos são utilizados na reabilitação da pessoa com cancro da mama 

submetida a cirurgia 

• Examinar os resultados da utilização dos exergames na pessoa com cancro da mama 

submetida a cirurgia 

• Identificar os contributos para a enfermagem de Reabilitação 

• Propor um programa de reabilitação com utilização de exergames na reabilitação da 

pessoa submetida a cirurgia da mama 

No sentido de dar resposta aos objetivos do nosso estudo, optamos por realizar uma revisão 

da literatura, especificamente uma Scoping Review. A nossa opção fundamenta-se no facto 

deste método nos permitir mapear a literatura referente à temática em estudo e, 

consequentemente contribuir para a elaboração de um programa de reabilitação a esta 

população. Procuraremos desta forma responder à pergunta: Quais os programas que 

utilizam exergames para a reabilitação da pessoa submetida a cirurgia com cancro da mama? 

O primeiro capítulo está direcionado para o enquadramento teórico inerente ao cancro da 

mama, nomeadamente, diagnóstico, sintomas, fatores de risco e respetivo tratamento, 

enfatizando o tratamento cirúrgico e complicações inerentes à cirurgia. Aqui aborda-se, 

ainda, a reabilitação e importância da mesma na população em estudo. No segundo capítulo 

é explorado o tema dos exergames e o recurso dos mesmos como ferramenta de reabilitação. 

Os aspetos metodológicos encontram-se descritos no terceiro capítulo, onde é explanado 

todo o processo de realização da “Scoping Review”. No quarto capítulo são apresentados os 

resultados e, no capítulo seguinte a respetiva discussão com apresentação de uma proposta 

de um programa de reabilitação para mulheres mastectomizadas. Terminamos com a 

conclusão, na qual são sintetizadas as principais ideias descritas na discussão, em relação às 

questões de partida e se reflete sobre o alcance dos objetivos traçados, evidenciando a 

utilidade dos resultados obtidos e a importância da reflexão sobre os mesmos para a prática 

de Enfermagem e ainda as limitações do trabalho desenvolvido. 
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1. REABILITAÇÃO NA PESSOA COM CANCRO DA MAMA APÓS CIRURGIA  

 

 

O aumento da incidência do cancro da mama observado a nível mundial, combinado com o 

tempo de sobrevida prolongado, proporcionou a organização de políticas de deteção precoce 

da doença e a combinação de tratamentos e terapias na procura da cura do cancro (Bray et 

al, 2018). Os tratamentos projetados para salvar ou prolongar a vida das mulheres com 

cancro da mama podem causar impactos psicológicos, sociais e físicos que alteram a 

qualidade de vida de quem enfrenta a doença (Bushatsky et al., 2017).  

A cirurgia tem sido o método de tratamento mais selecionado para o cancro da mama, 

podendo causar sequelas, afetando tanto o físico como o psicológico e social. A parte física 

afetada inclui quadro álgico, diminuição da força muscular e alterações da amplitude de 

movimento (ADM) do ombro homolateral, além de linfedema e aderências, o que levará a 

alteração da funcionalidade do membro superior homolateral ao processo cirúrgico (Rett et 

al., 2017).  

Desta forma, a reabilitação tem como objetivo proporcionar a máxima independência 

possível, melhorar as funções diminuídas ou perdidas, promover autoestima e a gestão do 

autocuidado por meio de intervenções técnicas, ações interdisciplinares e familiares, dentro 

e fora de instituições hospitalares (Correia et al., 2016). A reabilitação das pessoas que têm 

cancro da mama, além de lidar com os efeitos negativos dos tratamentos concluídos ou em 

curso, visa também auxiliá-las na superação de possíveis impactos psicológicos, do 

diagnóstico e da terapêutica, como o medo da recidiva da doença e implicações sociais 

(Loyola et al., 2017). 

 

 

1.1. Cancro da mama 
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O cancro da mama continua a ser um importante problema de saúde pública a nível nacional 

e internacional pelo que a sua problemática continua a ter todo o interesse. De acordo com 

a Agência Internacional de Investigação do Cancro (International Agency for Research on 

Cancer - IARC), a taxa de incidência do cancro da mama em mulheres é de 47,8% e a taxa de 

mortalidade de 13,6% (IARC, 2020). Em Portugal, no ano de 2020, 7041 mulheres 

portuguesas foram diagnosticadas com cancro da mama, e ocorreram 1864 óbitos 

resultantes desta doença (Globocan 2020). Apesar de ser bastante mais raro, o cancro da 

mama pode também afetar o homem, sendo que em média 1 em cada 100 casos de cancro 

da mama se verificam em pessoas do sexo masculino (Winters, et al., 2017). 

Sendo considerado o cancro mais temido entre a população feminina, revela ser uma das 

doenças que mais gera preocupação na nossa sociedade. Pereira et al, (2019) explicam que 

isso acontece pois o mesmo desencadeia trauma psicológico no que se refere à doença, ao 

tratamento e, mais ainda, ao medo da mutilação com consequente distorção da 

autoimagem, comprometendo o aspeto físico, psicológico e social da mulher. 

O cancro da mama é uma doença que se desenvolve nos tecidos mamários, sendo 

caraterizada por uma multiplicação e divisão celular atípica e descontrolada, com formação 

de uma massa ou tumor maligno (American Cancer Society, 2019). É resultado da 

incapacidade da regulação normal das funções celulares de proliferação e diferenciação, 

derivado de alterações genéticas, que terminam em transformação maligna (Marx et al., 

2017). É um cancro com capacidade de disseminação para órgãos como ossos, fígado, 

pulmões e cérebro, que é a principal razão de sua incurabilidade (Sun et al., 2017). O 

diagnóstico precoce da doença pode levar a um bom prognóstico e a uma alta taxa de 

sobrevida (Sun et al., 2017). 

Cardoso (2015) refere que o prognóstico do cancro da mama é melhor se detetado em 

estadios iniciais e está ligado à heterogeneidade clínica e morfológica do tipo de tumor. O 

autor refere, ainda, que o conhecimento das especificidades moleculares da neoplasia 

constitui-se fundamental para a decisão terapêutica e consequente aumento da 

sobrevivência. 

Estima-se que cerca de 87% dos casos diagnosticados possuam uma sobrevivência média 

superior a 5 anos, com ou sem doença (Beaujard et al., 2016). Nos últimos anos, estes 

números têm sofrido melhorias devido aos avanços tecnológicos dos métodos de deteção 

(mamografias digitais); ao desenvolvimento de sistemas de imagem estandardizadas; à 
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diminuição do recurso a técnicas cirúrgicas invasivas; à melhoria nos esquemas de terapias 

sistémicas; e aos recentes avanços no campo da genómica (Bonilla et al., 2017). 

Segundo Akram et al. (2017) e Kumar et al. (2018), o carcinoma da mama pode ser dividido 

em 2 grandes grupos, os invasivos, que são caracterizados por invadirem o estroma da mama, 

e os não invasivos.  

Tabela 1 - Classificação dos principais tipos de Carcinoma da mama 

Classificação das principais formas de carcinoma da mama 

Não Invasivo Carcinoma ductal in situ  
Carcinoma lobular in situ 

Invasivo Carcinoma ductal invasivo 
Carcinoma lobular invasivo 
Carcinoma medular  
Carcinoma mucinoso 
Carcinoma tubular  
Outros 

Fonte: Kumar V., Abbas K., Aster A., Robins J.. Patologia Básica. 10. Ed. Rio de Janeiro: Elsever, 2018. 2504p.  

 

Assim, os tipos de cancro não invasivo podem-se subdividir em: 

• Carcinoma ductal in situ – é o tipo de cancro não invasor mais comum. Este tipo de cancro 

ocorre quando as células se desenvolvem dentro dos ductos, mas não se propagam para o 

resto do tecido mamário. A melhor forma de diagnóstico é através da mamografia. As 

mulheres que forem diagnosticadas numa fase precoce podem ser curadas. (Akram et al., 

2017)  

• Carcinoma lobular in situ – é um tipo de cancro não invasivo e tem origem nas glândulas 

produtoras de leite. As mulheres que se apresentam nesta situação têm um elevado risco de 

desenvolver cancro na mesma mama ou na mama oposta. (Akram et al., 2017) 

Por sua vez, os invasivos podem-se subdividir em:  

• Carcinoma ductal invasivo – tem início nos canais de leite. Este tipo de cancro invade o 

tecido mamário, podendo, ao atingir este ponto, criar metástases ou propagar-se para outras 

partes do corpo através da corrente sanguínea. (Akram et al., 2017)  

• Carcinoma lobular invasivo – tem início nas glândulas produtoras de leite. Este tipo de 

cancro tem o potencial de se propagar para qualquer parte do corpo. Ao contrário do 

carcinoma ductal invasivo, este pode ser mais difícil de se detetar através da mamografia. 

(Akram et al., 2017) 

• Carcinoma medular - projeta uma margem composta de tecido normal e tecido medular. 

(Akram et al., 2017) 
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• Carcinoma mucinoso da mama (colóide) - tipo histológico raro, corresponde a 4% dos 

cancros de mama e é caracterizado pela alta produção de mucina. (Abanto et al., 2017) 

• Carcinoma tubular - normalmente é detetado por meio da mamografia como uma 

pequena massa irregular e as células tumorais encontram-se dispostas em túbulos bem 

constituídos e têm núcleos de baixo grau. (Kumar et al, 2018) 

• Outros - Doença de Paget da mama – é um tipo de cancro da mama, normalmente 

evidenciado através das alterações visíveis do mamilo. Tem como sinais as erupções cutâneas 

avermelhadas que se podem espalhar até à aréola. (Akram et al., 2017) 

Segundo Ribeiro et al. (2021), o estadiamento clínico do cancro da mama é determinado 

através do sistema TNM de classificação dos tumores malignos, sendo que T corresponde ao 

tamanho do tumor e à sua localização; N indica se existe invasão para os nódulos linfáticos 

próximos da mama; M indica se o cancro se propagou para os órgãos mais distantes (Ribeiro 

et al. 2021). A classificação TNM ajuda no planeamento do tratamento, define o prognóstico 

e permite comparar e avaliar os resultados do tratamento ou de ensaios clínicos (Ribeiro et 

al., 2021).  

Tabela 2 - Categorização de Tumores Malignos TNM (Santos et al.,2014). 

Categoria T 

T0  Ausência de tumor; 

Tis  Tumor presente só no interior dos ductos ou lóbulos “in situ”; 

T1  Tumor com 2cm ou menos na sua dimensão; 

T2  Tumor com mais de 2cm mas menos de 5cm; 

T3  Tumor com mais de 5cm; 

T4  Tumor presente na parede torácica ou na pele. 

Categoria N é subdividida em duas, a primeira significa o estadio clínico e é representada pela letra c e a segunda é 
caracterizada pela letra p de estado anátomo-patológico: 

cN0  Sem gânglios palpáveis; 

cN1  Células tumorais em gânglios palpáveis na axila homolateral, móveis;  

cN2  Células tumorais em gânglios palpáveis na axila homolateral, fixos ou encontrados ao nível da cadeia mamária 
interna; 

cN3  Células tumorais em gânglios palpáveis infra claviculares homolaterais com ou sem envolvimento de gânglios 
axilares e da cadeia mamária interna; 

pN0  Gânglios não envolvidos; 

pN1  Células tumorais em 1-3 gânglios axilares; 

pN1mi; Células tumorais em gânglios com 2milimetros ou menos de tamanho; 

pN2  Células tumorais em 4 a 9 gânglios axilares; 

pN3  Células tumorais em 10 ou mais gânglios axilares ou de outras áreas em volta da mama; 

A categoria M é dividida em 2 subclasses: 

M0  Sem metástases à distância; 

M1  Com metástases à distância 

 

De acordo com a American Cancer Society (2017), quando se reagrupa a informação colhida 

pelo sistema TNM, consegue-se determinar o estadio do tumor, sendo que este pode variar 

de 0 a IV (apresentado em numeração romana) e compreende: Estadio 0-Tumor in situ; 

Estadio I-Tumores com menos de 2 cm, sem envolvimento de gânglios; Estadio II-Tumores 

com menos de 5 cm com envolvimento de gânglios axilares; Estadio III-Tumores com 
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tamanho superior a 5 cm com invasão da pele ou da parede torácica, comprometendo 

gânglios fixos na área clavicular, no entanto ainda sem evidências de metástases; Estadio IV-

Tumores com tamanho considerável com presença de gânglios anormais e metástases 

diferentes. 

O cancro da mama pode causar alterações físicas visíveis, que devem ser observadas com 

atenção, desde alterações nas mamas, aumento da sensibilidade, presença de dor e nódulos, 

ocorrência de inflamações, retrações da pele e mamilos, a erosões do mamilo e aréola 

(Oliveira et al., 2020, a). Outros sinais de cancro da mama que são considerados importantes 

são a presença de edema, alterações observadas na forma da mama, nódulos na região axilar, 

endurecimento do mamilo, formação de feridas e saída de líquidos do mamilo (Oliveira et 

al., 2020, a). Contudo, o sintoma mais frequentemente detetado no cancro da mama é o 

aparecimento de um nódulo. No entanto, existe uma enorme variedade de outros sinais e 

sintomas que podem ocorrer e para os quais a mulher deve permanecer atenta, como 

alterações da coloração da pele, eritemas, manchas, prurido e dor (Vaidya et al., 2017). 

A etiologia do cancro da mama é de difícil definição devido à multiplicidade de fatores que 

se encontram envolvidos na sua patogénese (Rezaei et al., 2015). No entanto, indicadores 

como a idade, história familiar de doença, fatores hormonais e ambientais e predisposição 

genética podem influenciar a probabilidade de vir a sofrer com a doença (Bayraktar et al., 

2016).  

Os principais fatores de risco estão, então, relacionados com a idade (risco aumenta 

proporcionalmente com a idade); suscetibilidade genética (estima-se que portadoras de 

genes de penetrância elevada, como o gene BRCA1, BRCA2, PTEN e TP53, possuem um risco 

de desenvolver cancro da mama ao longo da vida em aproximadamente 70, 70, 85, e 55%, 

respetivamente (Castedo et al., 2017); níveis aumentados de hormonas endógenas 

(consequentes de menstruação prematura (< 12 anos), menopausa tardia (> 55 anos), 

nuliparidade, entre outras); exposição a hormonas exógenas (contraceção hormonal e 

terapias hormonais de substituição); estilo de vida (consumo de álcool e tabaco, inatividade 

física); caraterísticas antropométricas (excesso de peso e obesidade) e história pessoal de 

cancro da mama ou de alguns cancros benignos (hiperplasia lobular e hiperplasia ductal 

atípica da mama) (Pashayan et al., 2020). 
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1.1.1. Tratamento para o cancro da mama  

 

 

Vários autores dissertam sobre as modalidades de tratamento do cancro da mama 

existentes, nomeadamente a cirurgia, radiação ionizante e agentes quimioterápicos, seja de 

maneira neoadjuvante ou adjuvante. A diversidade e complementaridade de estratégias 

terapêuticas viabiliza a customização de um plano de tratamento. Este deve ser escolhido de 

acordo com as características biológicas, psicológicas e socioeconómicas de cada doente e 

com as suas preferências, o estadio da neoplasia, o tamanho e a localização do tumor 

(Cardoso, 2017).  

As estratégias de tratamento do cancro da mama envolvem a combinação de métodos de 

intervenção loco-regionais (p. ex. cirurgia e radioterapia), de terapias de ação sistémica 

(quimioterapia e hormonoterapia) e de medidas de apoio psico-oncológico (Cardoso et al., 

2019). No entanto, a base de tratamento de maior destaque para a maioria dos casos de 

cancro da mama é a cirurgia. De acordo com o National Comprehensive Cancer Network, as 

indicações para o tratamento cirúrgico englobam todos os casos de carcinoma ductal in situ 

e de neoplasia em estágios iniciais, exceto casos que incluam alto risco cirúrgico ou 

comorbidades que impossibilitem o ato da cirurgia (Marx et al.,2017).  

A intervenção cirúrgica pode ser conservadora (quadrantectomia, setorectomia ou 

tumorectomia) ou não conservadora (mastectomia, seguida ou não de reconstrução 

mamária), geralmente associada à linfadenectomia ou biópsia do gânglio sentinela. A 

utilização das técnicas cirúrgicas como a mastectomia são indicadas com o objetivo de 

impedir o avanço da patologia e prolongar a vida (Domingos et al., 2021).  

De acordo com a American Cancer Society (2016), a mastectomia pode ser simples, radical 

modificada ou radical. Na mastectomia simples, remove-se a totalidade da mama sem 

remoção dos gânglios linfáticos axilares ou tecido muscular encontrado sob o peito. A 

mastectomia radical corresponde à retirada total da mama, dos músculos peitorais, da pele 

e dos gânglios linfáticos axilares. Como uma possibilidade menos invasiva, a mastectomia 

radical modificada preserva o músculo do grande peitoral, remove toda a mama e os 

linfonodos axilares, apresentando-se como o procedimento cirúrgico mais frequente quando 

a doença é diagnosticada tardiamente (Pires et al., 2021). A cirurgia de mastectomia é 

indicada nos casos em que o tumor é considerado grande quando comparado ao tamanho 



19 

 

da mama, quando existem duas ou mais áreas de cancro na mesma mama, quando a cirurgia 

conservadora não foi totalmente eficaz e, por sua vez, a doença não foi totalmente 

erradicada, e para aquelas pessoas que já fizeram ou por motivos determinados foram 

impossibilitadas de realizar a radioterapia e a doença ainda permanece ativa (Pereira et al., 

2019). 

O tratamento cirúrgico tem muitas vezes de ser conjugado com outras terapias adjuvantes, 

como a radioterapia, a quimioterapia, a hormonoterapia e a imunoterapia (Nurudeen et al., 

2018).  

A radioterapia, também designada de terapia de radiação, consiste no uso de feixes ou 

partículas de alta energia para destruir células cancerígenas. É frequentemente usada após 

a cirurgia para destruir células cancerígenas remanescentes na mama, parede torácica ou 

região axilar. A radioterapia pode ser administrada com radiação de feixe externo, 

braquiterapia (o material radioativo é inserido dentro ou próximo ao órgão a ser tratado) ou 

uma combinação de ambos. O método depende do tipo, estágio e localização do tumor, bem 

como das características da utente e da preferência do médico e da utente (American Cancer 

Society, 2017). 

A quimioterapia é o tratamento que consiste na administração de fármacos que destroem as 

células cancerígenas, interferindo nos processos de crescimento e divisão das mesmas. Pode 

ser administrada em ambas as situações, antes (neoadjuvante) e após (adjuvante) a cirurgia, 

dependendo da condição da utente. No entanto, este tratamento provoca debilitantes 

efeitos colaterais. A quimioterapia pode também ser prescrita para gerir da melhor forma 

possível o cancro da mama metastático e para minimizar ou retardar o seu desenvolvimento 

(Akram et al., 2017). 

A terapêutica hormonal ou hormonoterapia no cancro da mama é um tratamento hormonal 

que tem como propósito evitar a ligação entre os estrogénios e os seus recetores para que 

retardem o fator de crescimento, levando à destruição das células malignas que se 

encontram nas mamas (Guedes et al., 2017; Sousa et al., 2018). É indicada para o tratamento 

do cancro da mama quando os recetores hormonais são positivos, melhorando 

consideravelmente os resultados a longo prazo de sobrevida (Guedes et al., 2017). Quando 

usado na fase inicial pode diminuir o risco de óbito e recorrência em 15 anos, pelo que é 

recomendado como prevenção em 75 a 85 % dos casos da patologia. Este tratamento baseia-

se em medicamentos orais, que propiciam uma melhor qualidade de vida aos doentes, 
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trazendo maior sensação de controlo sobre a terapia e baixa interferência na vida social 

(Guedes et al., 2017). 

Por norma, quem apresenta um estadio I ou II de cancro da mama é sujeito a cirurgia 

conservadora, em que apenas é removido o tecido cancerígeno e a mama é preservada, e a 

sessões de radioterapia. Por sua vez, a mastectomia, em que existe remoção da mama, e a 

quimioterapia são as opções terapêuticas selecionadas, na sua generalidade, para quem se 

encontre no estadio III ou IV de cancro da mama (American Cancer Society, 2019). 

 

 

1.1.2. Complicações da cirurgia 

 

 

O diagnóstico precoce, a evolução gradual dos tratamentos e o acesso aos cuidados de saúde 

aumentaram a taxa de sobrevivência de pessoas com cancro da mama. No entanto, ainda 

não é possível evitar o aparecimento de complicações tais como mudanças na mobilidade do 

braço, dor, linfedema, fadiga, depressão e diminuição da qualidade de vida (Möller et al., 

2019).  

A cirurgia à mama é um tratamento de grande eficácia, contudo, pode provocar complicações 

físicas no membro ipsilateral durante a intervenção. Tais complicações podem ser tanto 

imediatas quanto tardias, como infeções locais, deiscência, necrose cutânea, seroma, 

retrações cicatriciais, alterações funcionais, lesões nervosas, distúrbios da sensibilidade, 

alteração da amplitude de movimento do ombro, dor, síndrome da rede axilar e linfedema. 

Quanto maior a extensão da abordagem cirúrgica, maior a probabilidade do aparecimento 

de comorbidades, tais como seromas, infeções, alterações na sensibilidade da região axilar e 

da parede lateral do tórax em razão da lesão do nervo intercostobraquial (Faria et al., 2016). 

O estudo de Merêncio et al. (2020) apresenta a limitação da amplitude articular, a dor a nível 

da região cervical, tórax e membro superior homolateral e linfedema como as principais 

complicações associadas à cirurgia. A intervenção cirúrgica à mama modifica as relações 

anatómicas e a coerência entre os músculos, tecido subcutâneo, pele da axila e tronco e 

acomete de modo direto o funcionamento da articulação glenoumeral e os segmentos 

adjacentes (Marx et al., 2017). Por este motivo, os doentes adquirem posturas antálgicas 
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compensatórias e posturas protetoras com o intuito de prevenir dores e esconder a ausência 

da mama. Neste viés, com o intuito de se reequilibrar, os doentes alteram de maneira intensa 

a sua biomecânica postural, que quando adotada e não tratada precocemente pode 

ocasionar deformidades irreversíveis na doente (Marx et al., 2017). As alterações posturais 

mais comumente encontradas são elevação do ombro, protusão do ombro e escápula, 

elevação da pelvis, anteversão e retroversão pélvica, aumento da curvatura da coluna 

vertebral com hipercifose ou hiperlordose, alterações no alinhamento vertical da coluna 

(escoliose), inclinação e rotação do tronco homolateral (Almeida et al., 2021). 

Gugelmin (2018) afirma que a cirurgia da mama pode provocar várias complicações, desde o 

linfedema a alterações posturais, função perdida ou diminuída, presença de dor no membro 

homolateral, possibilidade de infeção e necrose de pele, com ainda presença de seroma, 

aderência, deiscências de cicatrizes, amplitude de movimento do ombro reduzida, alteração 

a nível sensorial, ocorrência de lesão de nervos motor ou sensitivo, redução da força 

muscular e disfunção miofascial. 

Assim, a limitação da amplitude passiva de movimento do ombro, nomeadamente da 

articulação glenoumeral, acontece não só pela alteração muscular decorrente da cirurgia, 

como também pela presença da cicatriz da dissecção localizada na região axilar e é um 

obstáculo à mobilidade do membro superior. Tal situação é corroborada por Rangel et al 

(2019) quando refere que a mobilidade se encontra comprometida tanto pelo medo de 

deiscência da cicatriz, da remoção acidental do dreno, como pela tensão provocada pelos 

pensos colocados (Rangel et al 2019). Movimentos de adução e extensão do ombro são 

geralmente os mais afetados, associados a uma discinesia escapular, fraqueza de 

musculaturas do peitoral maior e menor, deltoide, músculo subescapular, romboide maior e 

menor, trapézio superior e serrátil (Plácido et al., 2020). Tal situação é corroborada por Penna 

et al. (2017) ao referir que a cirurgia provoca diminuição da funcionalidade do membro 

superior, com consequente redução da amplitude de movimento e, ainda, redução da força 

muscular, podendo ser destacados os prejuízos funcionais nos movimentos de rotação 

lateral, flexão e abdução do ombro, apresentando associação com queixas de dor e grande 

redução nos movimentos.  

O desenvolvimento de dor crónica após a cirurgia pode afetar entre 25 a 60% das doentes 

(Sung et al., 2015). As causas da dor variam e incluem: a lesão do nervo intercostobraquial 

durante a cirurgia, a infiltração tumoral do plexo braquial ou a sua compressão por presença 

de linfedema e também a fibrose originada pela radioterapia (Sung et al, 2015). Ferreira et 
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al. (2014) relatam que a dor crónica decorrente do procedimento cirúrgico pode ser 

nociceptiva, quando a mesma é originada a partir de lesões dos músculos e ligamentos, ou 

neuropática, quando é resultado de lesões de nervos ou alguma disfunção do sistema 

nervoso. Estas lesões nervosas podem também ocasionar alterações sensitivas. Tal como nos 

refere Penna et al. (2017) alterações da sensibilidade podem surgir porque ocorre ressecção 

do nervo intercostobraquial, que está localizado próximo ao nervo torácico longo.  

O linfedema é uma das complicações mais comuns, caracterizado por edema do braço 

crónico devido a incapacidade de drenagem do sistema linfático. Tal deficiência permite o 

acúmulo de fluido rico em proteínas no interstício, o que promove dor e desconforto ao 

doente, além de reduzir a amplitude de movimento, colaborar com o risco de infeções e 

alterações sensoriais. (Baracho, 2018). O linfedema pode ser desencadeado logo no pós-

operatório, seja por trauma da manipulação cirúrgica ou devido a imobilidade antálgica do 

doente submetido e, normalmente, o posicionamento adequado associado às intervenções 

terapêuticas necessárias colaboram com a regressão do edema (Baracho, 2018). 

A fadiga também é uma complicação associada à doença oncológica, bem como aos efeitos 

secundários resultantes do tratamento (Scott et al., 2017). É considerada um problema 

importante de saúde pública (Djalilova et al., 2019), sendo o efeito adverso mais frequente 

nos doentes oncológicos, afetando-os em cerca de 75% a 100% dos casos, durante ou após 

o diagnóstico de cancro, e pode persistir frequentemente durante meses ou anos (National 

Cancer Institute, 2021). A fadiga é subjetiva e frequentemente descrita pelos doentes com 

cancro da mama como uma das queixas principais. Na verdade, pode ser multidimensional, 

incluindo a fadiga física, a fadiga cognitiva, a fadiga emocional ou a fadiga classificada como 

geral (Vulpen et al., 2016).  

Para além de tudo o supracitado, os sobreviventes de cancro da mama experienciam também 

alterações ao nível da vivência afetiva do corpo (Street, 2019). As exigências físicas e 

psicológicas que o cancro da mama impõe a estas mulheres podem desencadear sofrimento 

emocional ou distress, que se caracteriza por sentimentos de ansiedade, depressão, medo, 

desespero e tristeza (Riba, et al., 2019; National Comprehensive Cancer Network, 2021).  

Todas estas complicações afetam negativamente o desempenho funcional do membro 

superior ipsilateral à cirurgia, levando a limitações da autonomia, da realização das atividades 

de vida diárias (AVD’s), atividades laborais, domésticas, de lazer, bem como afetam a função 

emocional (Moreira et al., 2021). De igual modo, Duarte et al. (2017) referem que as 

disfunções provenientes do pós-operatório do cancro da mama interferem na funcionalidade 
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e qualidade de vida da pessoa. Na prática, todas estas alterações decorrentes do diagnóstico, 

aliadas a problemas de saúde pré-existentes, quer devido ao cancro em si ou ao seu 

tratamento, motivam alterações ao nível da saúde física, da saúde mental e bem-estar social, 

o que influencia negativamente a qualidade de vida dos sobreviventes com cancro da mama 

(Lipschitz et al., 2015; Schreier al., 2019). A depender da fase da doença e do tratamento 

aplicado, a pessoa pode sofrer consequências na sua qualidade de vida, consecutivo a 

náuseas, dor, vómitos, insónia, depressão e medo da morte (Lima et al., 2020).  

 

 

1.2. Enfermagem de Reabilitação na pessoa submetida a cirurgia da 

mama 

 

 

Como referido, após a cirurgia da mama por cancro, algumas complicações podem surgir, 

principalmente em relação ao membro superior homolateral, sendo que estas podem ser 

prevenidas ou reduzidas pelos profissionais de modo precoce. Desse modo, a enfermagem 

de reabilitação tem um papel fundamental, promovendo melhorias na amplitude de 

movimento do ombro, diminuição da dor, aumento da qualidade de vida e a funcionalidade 

do membro homolateral à cirurgia (Moreira et al., 2021). 

A reabilitação pode ajudar as sobreviventes de cancro da mama a obterem e manterem o 

melhor funcionamento físico, social, psicológico e vocacional possível. É fundamental que o 

processo de reabilitação seja implementado desde o planeamento da estratégia de 

tratamento. Um programa de reabilitação atua na prevenção e no tratamento das 

complicações cirúrgicas, tendo como objetivo a preservação da funcionalidade e a melhoria 

da qualidade de vida de mulheres submetidas à cirurgia de mama (Nava et al., 2016). Estudos 

demonstram que cerca de 80% das doentes submetidas a reabilitação possuem uma 

qualidade de vida melhor, uma vez que a intervenção potencia um efeito analgésico, permite 

a recuperação de disfunções neuromusculares, melhora a amplitude do movimento e 

permite a recuperação de outras sequelas causadas pela quimioterapia, radioterapia e 

cirurgias (Pinheiro et al., 2020).  
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A reabilitação de pessoas submetidas a cirurgia da mama deve objetivar uma intervenção 

que promova a independência e a autonomia, através da definição de estratégias que 

ajudem no processo de adaptação de forma a contribuir para o bem-estar físico, psicológico 

e social da mulher (Merêncio et al., 2020). Segundo Diniz et al. (2019), o profissional de saúde 

deverá desenvolver atividades educativas com o objetivo de fornecer informações 

relacionadas aos cuidados necessários após a cirurgia, que ajudem a mulher no processo de 

recuperação. O enfermeiro tem o dever de acompanhar essas atividades para que as 

melhorias do processo de reabilitação, com base nos erros e na falta de conhecimento, 

possam ser alcançadas. No entanto, é primordial que as pessoas compreendam a 

importância de se cumprirem as medidas diárias para a minimização da probabilidade de 

complicações pós-operatórias (Diniz et al., 2019). 

O período pós-operatório é marcado pela esperança de cura, mas também pelo medo, pois 

a pessoa precisa de enfrentar as permanentes alterações do seu corpo. Para Merêncio et al. 

(2020), a pessoa submetida a cirurgia da mama e, mais concretamente, a pessoa submetida 

a mastectomia atravessa um processo longo que acarreta inúmeras implicações a nível físico, 

psicológico e social. É fundamental que os enfermeiros direcionem intervenções para a 

promoção da independência e autonomia dessas mulheres, informando todos os cuidados 

necessários no pós-operatório, potencializando na mulher a capacidade de recuperar a 

funcionalidade do braço e do ombro (Merêncio et al., 2020). 

As autoras acrescentam que a informação deve chegar à pessoa submetida a cirurgia da 

mama e à sua família de um modo que estimule a discussão e que possam ser colocadas 

todas as dúvidas e questões existentes. Isto reitera a importância de um programa de 

enfermagem de reabilitação adequado a cada doente submetido a cirurgia da mama, 

respetiva fase de tratamento e fase do processo de adaptação, de forma a dar continuidade 

aos cuidados de enfermagem, prevenindo complicações, promovendo a autonomia e a 

independência (Merêncio et al., 2020). A intervenção do enfermeiro especialista em 

enfermagem de reabilitação acontece em relação à prevenção de complicações secundárias 

à cirurgia, na capacitação da pessoa na realização das AVD’s, e na recuperação e/ou 

manutenção das capacidades funcionais (Camões et al., 2015). 

De modo geral, podemos considerar três fases inerentes ao processo de enfermagem de 

reabilitação: Fase pré-operatória que tem como objetivo conhecer alterações prévias, 

verificar fatores de risco para o pós-operatório, o que contribui para a melhoria funcional do 

membro homolateral à mastectomia (Silva et al., 2014); Fase pós-operatória, inerente ao 
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período de pós-operatório imediato, que envolve procedimentos como o posicionamento no 

leito contralateral ao lado operado, exercícios de relaxamento e alongamento para o alívio 

da dor e da contração muscular e exercícios ativo-assistidos de baixa amplitude (Camões et 

al., 2015); Fase crónica, que tem como objetivo primordial a continuidade dos cuidados de 

forma a garantir a qualidade de vida da mulher, no que confere ao desenvolvimento das 

atividades de vida diárias (Camões et al., 2015). 

É importante reforçar que o processo de reabilitação inicia-se no momento pré-operatório, 

com o estabelecimento de relação e comunicação por parte do enfermeiro, orientando a 

pessoa quanto à postura a ser adotada no pós-operatório e reforçando a importância de 

adesão ao plano de reabilitação o mais precocemente possível (Potter et al., 2017). De igual 

modo, nesta fase é importante existir uma avaliação pré-operatória, com o objetivo de 

identificar possíveis alterações pré-existentes para as complicações provenientes do pós-

operatório (Marx et al., 2017) e explicar a função pré e pós-operatória normal da doente de 

modo a prevenir e minimizar possíveis complicações pós-operatórias (Potter et al., 2017). 

Segundo Marx et al. (2017), uma avaliação deve ser efetuada de forma a conhecer a doente, 

a história da doença, condição física pré-existente, o tratamento realizado e o tratamento a 

realizar, os sintomas apresentados e possíveis fatores de risco. De igual modo, após a 

anamnese deve-se realizar a inspeção e palpação, verificar alteração de tónus e trofismo 

muscular, avaliar a força muscular, a amplitude de movimento do ombro, a dor, alterações 

posturais, a sensibilidade e os reflexos, uma vez que estes aspetos auxiliam na definição do 

plano de tratamento de reabilitação (Marx et al., 2017). 

Assim, o plano de reabilitação deve ser implementado de imediato após a cirurgia e a escolha 

do protocolo alicerçado em uma avaliação criteriosa do doente e das suas queixas, vivências, 

atividades de vida diárias e avaliação física apresentada, sendo cada protocolo único para 

aquele indivíduo, a fim de promover um retorno para a execução das suas atividades de 

forma funcional, além de contribuir para a melhoria psicológica da mesma (Domingos et al., 

2021).  

A reabilitação precoce logo após a cirurgia da mama apresenta melhores resultados na 

recuperação das funcionalidades homolaterais em comparação aos grupos de mulheres que 

são encaminhadas a reabilitação mais tardiamente (Rett et al.,2017). A prática de 

alongamentos e exercícios ativos contribui para a reabilitação rápida com ganho de força e 

amplitude da articulação do ombro. As sessões de tratamento devem ser estabelecidas 
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mediante avaliação do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitação tendo em 

consideração a progressão do doente (Rett et al.,2017). 

Os objetivos e intervenções nas fases de reabilitação pós-operatória são determinados de 

maneira a que o doente tenha uma recuperação funcional de forma segura. Kisner et al. 

(2021) referem que o tratamento no pós-operatório imediato tem como intuito a redução 

da dor, evitar possíveis complicações e proteção da ferida cirúrgica; posteriormente à 

cicatrização dos tecidos e recuperação do doente de forma limitada, as intervenções têm 

como finalidade restaurar ou melhorar a amplitude do movimento do ombro, força, controlo 

neuromuscular, estabilidade, equilíbrio e resistência muscular e cardiopulmonar, bem como 

a capacidade do doente de retomar as atividades funcionais essenciais e desejadas (Kisner et 

al., 2021). 

Logo no pós-operatório imediato, a reabilitação tem como intuito principal orientar o 

posicionamento no leito e favorecer o retorno precoce da realização das atividades de vida 

diárias (Marx et al., 2017). Assim, no pós-operatório imediato é preciso realizar compressão 

da região operada, através da aplicação de um penso compressivo, a fim de prevenir a 

formação de edema e seroma, permitindo o melhor posicionamento das mamas. O indicado 

é que a doente permaneça em decúbito dorsal ou contralateral à cirurgia, com o membro 

superior disposto sobre um travesseiro (Marx et al., 2017). Kisner et al (2016) salienta que, 

com o intuito de minimizar o edema pós-operatório, pode ser instruída a elevação do 

membro superior envolvido sobre a almofada (cerca de 30º) enquanto a doente estiver na 

cama ou numa cadeira. Além disso, pode-se pedir à doente para comprimir uma bola com a 

mão do braço homolateral à cirurgia, viabilizando a ação de bombeamento nos músculos. 

Para prevenção de tensão e defesa muscular na região cervical, podem ser efetivados 

exercícios de amplitude de movimento do ombro e massagem suave da região cervical 

(Kisner et al., 2016). 

Os exercícios podem ser iniciados logo no primeiro dia pós-operatório, desde que a doente 

tenha capacidade para realizar rotação e inclinação lateral com a cabeça, exercícios 

rotacionais com o ombro para frente e para trás, devendo movimentar as articulações da 

mão, punho e cotovelo sem restrições (Marx et al., 2017). Com o objetivo de recuperar a 

força e funcionalidade do membro envolvido, podem ser implementados exercícios 

resistidos (Marx et al., 2017). Tal como refere Kisner et al. (2016), os exercícios devem 

progredir conforme as necessidades do doente e, dessa maneira, devem ser incrementados 

ao protocolo de reabilitação, exercícios de mobilização passiva escapular, que aumentem a 
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amplitude das articulações envolvidas (mobilização passiva e ativa), de alongamento cervical 

e membros superiores, fortalecimento de punho, antebraço, cotovelo e ombro, a partir da 

utilização de bastões e halteres leves. 

Domingos et al. (2021) refere que os alongamentos, exercícios ativos livres e exercícios 

resistidos são utilizados como um dos recursos de reabilitação em doentes pós cirurgia da 

mama, por ser de fácil aplicação, baixo custo e proporcionar melhoria na condição física das 

mulheres. Rizzi et al (2020) observaram que doentes com amplitude de movimento do ombro 

livre, com recurso a exercícios livres, após 15 dias de pós-operatório, apresentam menos dor, 

melhores amplitudes da articulação do ombro, melhora rápida do movimento e menor 

implicação da funcionalidade do membro superior.   

Ademais, Ferreira et al (2020) constataram que os exercícios ativos livres e exercícios 

posturais, em conjunto com a drenagem linfática manual e liberação cicatricial, promoveram 

redução da dor, aumento da amplitude do movimento do ombro e redução do linfedema do 

membro superior. Já Maués et al (2017) verificaram que os recursos de reabilitação: 

exercícios ativos, alongamentos e mobilizações, bem como terapia manual, promoveram 

redução da dor e da fadiga e também melhoria da função física, cognitiva, social e da imagem 

corporal. De igual modo, Petry et al. (2016) e Nava et al. (2016) utilizaram alongamentos, 

mobilização articular, exercícios ativos, exercícios resistidos, mobilização cicatricial e 

liberação miofascial. Todos afirmaram que houve melhoria na amplitude do movimento do 

ombro, dor e qualidade de vida das doentes após o período de intervenção.  

 

  



28 

 

 

2. JOGOS EM SAÚDE  

 

 

Os jogos sempre estiveram presentes nas diferentes culturas e civilizações, tendo o 

ser humano apresentado desde sempre a criação de objetos que atualmente 

poderíamos denominar por Jogo (Lopes et al., 2013). Não obstante, a definição do 

seu conceito não é transversal e apresenta variabilidades consoante as várias 

culturas do mundo (Miranda et al., 2017). 

Os jogos são vistos como parte integrante das sociedades desde os tempos mais 

remotos, e têm como papel transmitir para o jogador alguma mensagem, 

conhecimento ou habilidade (Laamarti et al., 2014). Um jogo pode ser definido como 

uma atividade composta de um objetivo, um ou mais desafios, regras que norteiam 

o cumprimento do objetivo, interatividade com outros jogadores ou com o próprio 

ambiente do jogo e mecanismos de avaliação do desempenho do jogador (feedback). 

Ao final do jogo há um resultado que pode ser uma pontuação, ganhar ou perder, 

atingir um objetivo que cause uma mobilização emocional nos jogadores e é isso que 

os difere de uma brincadeira na qual não há um fim ou uma linha de chegada (Boller 

et al., 2018). 

Segundo Platão e outros pensadores, o uso de jogos pode ter a função de reforçar 

comportamentos, orientar o desenvolvimento intelectual e ter um propósito 

educacional (Wilkinson, 2016). Podem ser apresentados de diversas formas: jogos de 

mesa, jogos de tabuleiro, cartas, sendo ainda possível a exploração dos mesmos em 

grupo ou individualmente (Farinha, 2017).  

Apesar da notada tendência da indústria de jogos para criar jogos de 

entretenimento, os jogos podem ir muito além disso, nomeadamente na vertente da 

educação e saúde, os denominados “jogos sérios”. Estes são definidos como aqueles 

que não têm o entretenimento, prazer ou diversão como seu objetivo primário 

(Nakano et al., 2019) e utilizam recursos da indústria de jogos em áreas como 

educação, saúde, políticas públicas, ciência e treino corporativo (Orozco et al., 2018). 

O intuito dos jogos sérios é usar as caraterísticas associadas aos jogos com foco no 

entretenimento, redirecionando-as para uma finalidade séria, isto é, além de divertir 

o utilizador, estes jogos são projetados para transmitir aprendizagem e promover 



29 

 

habilidades específicas, existindo já evidência da sua utilização na área da 

reabilitação (Boyle et al., 2016; Lopes et al., 2018; Parong et al., 2017).  

Os jogos sérios têm um propósito educacional específico e bem pensado e não se 

destinam a ser usados principalmente para o divertimento (Rocha, 2015). 

Deguirmendjian (2016) ressalta que os jogos sérios têm como propósito a 

aprendizagem e a mudança de comportamento e devem ser pautados com três 

elementos: propósito, conteúdo e desenho. O propósito diz respeito ao que se quer 

desenvolver com o jogo, ou seja, se é uma técnica, um comportamento, uma 

habilidade, etc. O conteúdo é o suporte de informações e conhecimentos que será 

usado para alcançar o propósito, pode ser uma base de dados ou um processo de 

aplicação, visando estabelecer um meio de se chegar ao propósito. Já o desenho é a 

forma como o propósito será atingido e o conteúdo exposto e está muito ligado a 

modelos e simulações (Deguirmendjian, 2016). 

O uso dos denominados jogos sérios cresceu exponencialmente nas últimas décadas 

e em diferentes contextos como educação, comunicação interpessoal, reabilitação, 

terapia, treino médico e de saúde pública (Lau et al., 2017). Podem ser apresentados 

em formato não digital (jogos de cartas, fichas, tabuleiro), em versões de jogos em 

videojogos, computador e smartphones (Lau et al., 2017).  

Exemplo disso são os jogos de tabuleiro, jogo familiar, barato e com facilidade de ser 

aplicado (Rodrigues et al., 2017), que fomentam o trabalho em grupo, autonomia, 

memória e raciocínio, porém com isso falta uma diversidade nas publicações para 

desenvolver jogos que fomentem outras habilidades (Rabelo et al., 2021). 

À semelhança de outras áreas, o jogo e as atividades lúdicas foram acompanhando a 

evolução da sociedade e do Homem, assistindo-se nos últimos anos à digitalização 

dos jogos como resultado da vertiginosa evolução tecnológica, nascendo na década 

de 50 do século XX a indústria dos jogos eletrónicos (Rodrigues, 2018).  

Os Jogos Digitais surgem como uma das áreas mais ascendentes no que concerne ao 

galopante avanço tecnológico (Lopes et al., 2013; Minussi, 2019). O Jogo Digital é 

definido por Miranda et al., em 2017 (p. 299), como “atividade voluntária, com ou 

sem interesse material, com propósitos sérios ou não, composta por regras bem 

definidas e objetivos claros, capazes de envolver os(as) jogadores(as) na resolução de 

conflitos e que possui resultados variáveis e quantificáveis.”   

Com a evolução da elaboração dos Jogos Digitais, segundo diversos autores (Franco 

et al., 2015; Souza, 2018), surge o desenvolvimento dos Jogos Digitais que não 
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apresentam como objetivo principal o entretenimento e o lazer, mas sim um fim 

terapêutico e/ou educacional, sendo conhecidos como Jogos Digitais Sérios. Estes 

jogos podem constituir ferramentas excelentes para ajudar na aprendizagem de 

conceitos e na mudança de comportamentos (Costa et al., 2016), bem como no apoio 

terapêutico (Griffths et al., 2013), pela incorporação de desafios, mecanismos de 

recompensa, simulação de atividades, entre outros elementos. 

Aqui podemos salientar os jogos de role playing game (RPG). Trata-se de um jogo de 

interpretação de papéis onde os participantes criam personagens com características 

físicas, mentais e sociais e através destes atuam em um mundo simulado (Paula et 

al., 2015). Os simuladores apresentam problemas para o jogador resolver, mas 

também desenvolvem habilidades para que seja possível resolvê-los, sendo essa 

metodologia baseada nas capacidades cognitivas. A sua importância para a educação 

está no facto de desenvolver habilidades, testar e corrigir, sem marcar o aluno 

negativamente pelas suas escolhas erradas (Ramalho et al., 2014), sendo um 

elemento aliado na educação para a saúde das pessoas.  

Por sua vez, o conceito de gamificação surgiu recentemente e é descrito como a 

aplicação de elementos de design de jogos em um contexto comum para motivar ou 

influenciar a participação e, também, se refere à criação de novos jogos sérios (Allan, 

et al., 2015). Tornar a ciência mais acessível e interessante para o público através do 

processo de gamificação está cada vez mais popular nos últimos anos (Coil, et al., 

2017). Para Busarello (2018), a gamificação parte do princípio de se pensar e agir 

como em um jogo, mas num contexto fora do jogo, como, por exemplo, espaço de 

atuação profissional, escolas, empresas, entre outros. Para isso, utiliza sistemáticas, 

mecânicas e dinâmicas dos jogos em outras atividades e contextos. Kapp (2012) 

complementa afirmando que a gamificação é a utilização de mecânica, estética e 

pensamento baseados em jogos para aliciar as pessoas, motivar a ação, promover 

aprendizagem e resolver problemas. 

Por último, destacam-se os jogos sérios ativos, os denominados exergames, que se 

caracterizam pela utilização do movimento humano como forma de interação com o 

jogo (Oliveira et al., 2020, b). Estes autores definem os exergames como exercício 

realizado através de videojogos, que requer atenção e motivação, promove a 

sensação de dever cumprido e, incentiva a adesão ao tratamento devido à sua 

natureza lúdica-didática (Oliveira et al., 2020, b).  
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Os exergames são jogos ativos que permitem a movimentação corporal durante a 

prática do videojogo e exigem do praticante dispêndio de energia, sendo por isso, 

considerados uma forma de aliar a atividade física com a tecnologia (Lin, 2015). Estes 

jogos possuem um sistema de captação dos movimentos realizados pelo utilizador 

que lhes permite a sensação de fazer parte do jogo, conciliando o desempenho no 

jogo com as ações motoras (Perez et al., 2021). 

No sentido de tornar cada vez mais real e envolvente a experiência do utilizador, 

assistimos igualmente à combinação desta classe de jogos sérios com a realidade 

virtual. A realidade virtual pode ser definida como o uso de simulações interativas 

num ambiente virtual, muito parecido ao mundo real (Weiss et al., 2014).  

A realidade virtual é uma abordagem que permite a prática simulada de tarefas 

funcionais num ambiente enriquecido, desafiador e atrativo, facilitando a motivação 

e atenção sustentadas para praticar a atividade por um período de tempo 

significativo, com foco externo de atenção (nos efeitos resultantes do movimento 

realizado) em vez do foco interno (no movimento em si); garantindo repetição, 

variabilidade e imprevisibilidade de estímulos e situações, e feedbacks específicicos 

a respeito de possíveis erros durante a execução (Laver et al., 2017; Darekar et al., 

2015). 

A realidade virtual caracteriza-se por quatro fatores: (i) imersão do utilizador no 

ambiente virtual, (ii) interação do utilizador com o ambiente, para que o ambiente 

responda aos seus movimentos, (iii) envolvimento através de estímulos sensoriais e 

motivacionais, (iv) e a presença do utilizador no ambiente virtual por meio de 

dispositivos e equipamentos específicos (Bezerra et al., 2018).  

 

 

2.1. Exergames  

 

 

Os exergames representam um tipo de realidade de baixo custo e comercialmente acessível, 

e deram origem à técnica de exergaming. Este termo, composto por "exercício" e "gaming", 

foi definido como qualquer tipo de videojogo que requer o movimento de todo o corpo do 

jogador (Meeks et al., 2017). A deteção dos movimentos para interação com o sistema é a 

base do funcionamento dos exergames e esta só é possível pelo recurso a ferramentas 
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tecnológicas para a interpretação dos movimentos realizados no espaço físico, como 

plataformas de dança ou equilíbrio, controlos remotos com acelerómetros, bicicletas 

ergométricas ou câmaras e sensores de movimento (Mossmann et al., 2017). 

Os exergames consistem na leitura e representação virtual do real movimento do jogador 

para a execução dos objetivos do jogo, sendo o jogo Wii da Nintendo o primeiro grande 

exemplo deste tipo de jogos (Oliveira et al., 2016). O conceito de exergames foi introduzido 

na década de 1980, enfatizando a utilização de jogos digitais comerciais como vertente de 

exercício físico real (Li et al., 2021). A substituição dos tradicionais dispositivos de controlo 

dos jogos digitais como ratos, teclados ou joysticks por sensores deu origem a esta nova 

classe de jogos na década de 80 (Schroeder, 2017). Na época, os jogadores foram instruídos 

a jogar utilizando gestos corporais ou dispositivos de deteção de movimento e treinavam 

enquanto brincavam uns com os outros (Li et al., 2021).  

Os exergames convertem os movimentos reais para o ambiente virtual, permitindo que os 

jogadores se tornem ativos e pratiquem desporto virtual, exercícios de fitness e/ou outras 

atividades físicas lúdicas e interativas, por meio de movimentos que se assemelham a tarefas 

da vida real (Lin et al., 2015). Na prática, estes diferem dos videojogos sedentários devido ao 

esforço físico e às habilidades e capacidades motoras exigidas durante os jogos (Lin et al., 

2015).  

Entre as várias plataformas comerciais de exergaming, a Nintendo Wii (ou 'Wii'), a Microsoft 

Xbox 360 Kinect (ou 'Kinect') e a PlayStation Move® da Sony são as principais do mercado 

(Viana et al, 2021). Embora existam vários tipos de exergames, os exergames mais comuns 

simulam a intensidade tradicional contínua dos exercícios, como por exemplo, caminhadas, 

corridas e ciclismo, desportos de modalidades como o basquetebol, bowling, yoga, ténis, 

beisebol, natação, ping-pong, boxe e dança (Morais et al., 2021). Mais recentemente, 

exergames que imitam o exercício físico foram disponibilizados comercialmente (Viana et al., 

2018). Nestes exergames, os estímulos visuais e auditivos são combinados com diferentes 

tipos de equipamento (por exemplo, placas de balanço, tapetes, tapetes de dança, halteres, 

câmaras, e outros tipos de sensores e entradas) que permitem que os jogadores se movam 

para jogar (Viana et al., 2021). Em palavras simples, os exergames estão ligados à ideia de 

integrar amplos movimentos do corpo (por exemplo, tronco, membros superior e/ou 

inferiores) com jogos digitais atraentes (Viana et al. 2021).  

A Nintendo Wii®, Xbox-Kinect® e Play Station 4® são consolas da sétima geração e exemplos 

de sistemas de jogos que usam o movimento do jogador para controlar a jogabilidade 
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(Nintendo, 2022; Microsoft, 2022; Sony Computer, 2022). Os sistemas de jogo promotores 

de atividade podem ser usados como uma ferramenta, não só para aumentar os níveis de 

atividade em jogadores sedentários, mas também para ajudar na reabilitação em contextos 

clínicos, uma vez que os jogos ativos estão, habitualmente, associados ao desenvolvimento 

de habilidades motoras (coordenação, equilíbrio, postura) e habilidades percetivo-motoras 

(habilidades espaciais, temporais, ritmo, esquema corporal), embora também possam ser 

utilizados para promover habilidades cognitivas (raciocínio e memória) (González-González 

et al., 2021).   

A Nintendo Wii® é uma consola de videojogos de uso doméstico lançada em 2006 pela 

empresa japonesa Nintendo. A interação com os jogos da Wii® é realizada a partir da 

movimentação de uma ferramenta de controlo sem fios, conectada via bluetooth a um 

aparelho, que também possui um sensor infravermelho e emite as informações captadas na 

televisão, ao mesmo tempo em que ocorrem vibrações no controle, transmitindo 

informações sensoriais, de acordo com as ações do jogo, como ténis e boxe, incluídos no Wii 

Sports® (Nintendo, 2022). Outros acessórios disponíveis para a Nintendo Wii® são o Wii 

Wheel®, volante destinado a jogos de corrida como o Mario Kart® e Wii Zapper®, consola em 

forma de arma utilizado com jogos de mira, e o Wii Balance Board®, com formato de uma 

prancha, onde o jogador sobe e realiza diversas atividades (Nintendo, 2022). O Wii balance 

board é utilizado em jogos de exercício físico como equilíbrio e alongamento presentes no 

jogo Wii Fit®, sendo também capaz de calcular o índice de massa corporal do jogador 

(Nascimento et al., 2009). A Wii Balance Board® é utilizada também na reabilitação física por 

fisioterapeutas (Tavares et al., 2013). Wii Fit Plus®, Wii Sports® e Wii Ski® são exemplos de 

exergames utilizados na investigação.  

O Xbox360®, introduzida em 2005, é a consola de sétima geração produzida pela Microsoft®. 

A Xbox 360® e a Xbox One® incorporam o sensor de rastreio em tempo real kinect®. O seu 

lançamento em 2010 revolucionou o mundo dos videojogos, fazendo da Xbox a primeira 

consola que não precisava de comandos para ser usada. O Kinect foi apresentado numa 

conferência da Microsoft realizada em Junho de 2009, sendo que o seu lançamento para o 

mercado aconteceu apenas em Novembro de 2010. O Kinect possui um software que permite 

interconectar os componentes do sensor e as aplicações que são desenvolvidas, para que o 

periférico receba as informações capturadas, como imagens, sons, comandos de voz, etc. 

(Arispe et al., 2017).  
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Com o desenvolvimento da Xbox One®, o Kinect® foi refinado para potencializar todas as 

funcionalidades da consola, através das tecnologias Real Vision, Motion e Voice. A tecnologia 

Real Vision da Kinect® expande dramaticamente o campo de visão do utilizador para uma 

maior linha de visão (Microsoft, 2022). A tecnologia Real Motion deteta até os gestos mais 

triviais. Assim, até um simples comprimir das mãos resulta num preciso controlo do jogo ou 

aplicação, quer se esteja de pé ou sentado. A tecnologia Real Voice foca a sua atenção nos 

sons mais relevantes, graças à sua múltipla lista de microfones, sendo possível, pela primeira 

vez, usar a voz para iniciar qualquer experiência na Xbox One a partir de qualquer ponto do 

sistema (Microsoft, 2022). 

Por sua vez, a multinacional japonesa Sony lançou para o mercado europeu no dia 14 de 

Julho 2003, o dispositivo de captura visual baseado em gestos denominado Eye Toy para a 

consola PlayStation 2. Este dispositivo permite controlar a ação no ecrã através de 

movimentos do corpo, e criar fotografias e vídeos. Conseguiu alcançar alguma notoriedade, 

despertando o interesse do público por este novo modo de interação, apesar da baixa 

capacidade de captura de informação bidimensional de que dispunha (Sony Computer, 

2022).  

A PlayStation3 é a terceira consola do modelo PlayStation da Sony Computer 

Entertainment®. Foi comercializada pela primeira vez na Europa em 2007, e as suas vendas 

foram mais baixas do que as de outras consolas da mesma geração, provavelmente devido 

ao seu custo mais elevado (Sony Computer, 2022). 

Os acessórios PlayStation EyeToy® e PlayStation Move® são dispositivos PlayStation para o 

reconhecimento de movimentos. O PlayStation Move® é o principal comando da consola, 

consistindo em sensores inerciais e incorporando uma esfera móbil no seu fim. É portátil e 

brilha em plena gama de cores usando díodos emissores de luz (Sony Computer, 2022). 

Os exergames da PlayStation mais utilizados na prática clínica e pesquisa têm sido Eye Jogos 

de Brinquedos, Kung-Foo, Keep-Ups, Wishy-Washy, Goal Attack, Mr. Chef, Dig e Home Run 

(Neil et al., 2013). 

No sentido de tornar cada vez mais real e envolvente a experiência do utilizador no jogo, 

assistimos igualmente à combinação desta classe de jogos sérios com a realidade virtual 

(Peres et al., 2018; Ravi et al., 2017). Esta abordagem, aliada à tecnologia de jogos sérios, 

contribui para o aumento dos estímulos e dos índices de motivação do doente para se 

submeter aos programas de jogos (Garcia-Muñoz et al., 2019). As tecnologias de interação 

destas interfaces podem ser agrupadas em diferentes modalidades, sendo as tecnologias 

baseadas em visão as mais identificadas na literatura. Estas definem-se pela utilização de 
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sensores que captam visualmente informações do desempenho das ações do utilizador (Ayed 

et al., 2019). 

 Os sistemas de realidade virtual têm várias vantagens potenciais para o treino atlético: os 

ambientes podem ser controlados com precisão e os cenários padronizados, as informações 

aumentadas podem ser incorporadas para orientar o desempenho e o ambiente pode ser 

alterado dinamicamente para criar diferentes situações competitivas (Shepherd et al.,2018). 

A realidade virtual possibilita a criação de um ambiente estandardizado, reprodutível e 

controlável, adaptando-se, assim, a muitas áreas (Morel et al., 2015). A realidade virtual é 

uma simulação informática de ambiente real que reproduz os estímulos sensoriais de um 

contexto estabelecido, sendo que quanto maior for a gama de reprodução sensorial, visual e 

auditiva, melhor será a imersão do participante.  

O Kinect é uma tecnologia que permite a imersão na realidade virtual, uma combinação de 

hardware e software contida dentro do sensor do Kinect. O sensor possui um hardware que 

oferece diversos recursos para auxiliar no processo de reconhecimento de gestos e voz, os 

principais são: emissor de luz infravermelho, sensor RGB, sensor infravermelho, eixo 

motorizado e um conjunto de microfones dispostos ao longo do sensor. Existem várias 

tecnologias para capturar o movimento humano, tanto para animação quanto para 

aplicações de realidade virtual (Cardoso et al., 2012]. Esses recursos que compõem o sensor 

Kinect permitem capturar movimentos e comandos de voz do participante. A Microsoft 

treinou uma rede neural artificial para tornar o reconhecimento do esqueleto mais preciso 

em detetar articulações do participante. Segundo a Microsoft (2022), a sua rede neural foi 

treinada utilizando o conceito de Motion Capture (mocap) de diversos tipos em que todos os 

seus recursos podem ser manipulados via software através do Kinect SDK disponibilizado 

pela Microsoft. 

A popularidade dos exergames foi fomentada pelo seu potencial como ferramenta 

orientadora do treino físico. À medida que os exergames têm crescido em popularidade, os 

investigadores têm avaliado o seu impacto em inúmeros contextos e grupos como educação, 

comunicação interpessoal, reabilitação, terapia, treinamento médico e de saúde pública (Lau 

et al., 2017).Trabalhos que utilizaram os exergames mostraram que, além do aprimoramento 

do condicionamento cardiorrespiratório (Neves et al., 2015), essa estratégia pode servir 

como ferramenta para tratar e prevenir a obesidade, motivar as pessoas a adquirir um estilo 

de vida ativo, promover o aumento da função cognitiva em jovens e idosos, estimular hábitos 
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saudáveis, auxiliar no processo de ensino e educação em saúde e contribuir na reabilitação 

de doentes idosos (Viana et al., 2018).  

Fernandes et al. (2022, d) efetuou uma revisão sistemática para sintetizar os estudos 

existentes sobre a utilização de exergames para o bem-estar mental de idosos saudáveis, 

agregando os dados recolhidos para identificar a dimensão do efeito. Embora os resultados 

não tenham demonstrado o impacto positivo dos exergames em todos os indicadores 

avaliados, foi possível observar um efeito positivo no humor, reduzindo a apatia, ansiedade, 

e depressão, e melhorando a autoestima, viabilizando a conclusão de que os exergames 

devem continuar a ser integrados como um método de tratamento para o bem-estar mental 

de adultos mais velhos, promovendo o envelhecimento ativo (Fernandes et al., 2022, d). 

Sobre a temática qualidade de vida e exergames, um estudo realizado por Soares (2017) 

inferiu sobre o impacto dos exergames na vida dos idosos e avaliou a influência do jogo que 

utiliza o Kinect sobre a qualidade de vida de idosos sedentários. Foram utilizados seis idosos 

que participaram em duas sessões semanais de 30 minutos de atividade de jogos com Kinect 

durante seis meses. A versão curta do questionário World Health Organization Quality of life 

(WHOQOL) foi aplicada pré e pós intervenção. Nos resultados, tanto a qualidade de vida geral 

quanto o domínio ambiental melhoraram significativamente após a intervenção.  

De igual modo, estudos apresentados revelam a importância desta prática na saúde física. 

Os exergames fornecem uma natureza estimulante e integrativa, tornando o ambiente mais 

rico e aumentando a motivação para a aprendizagem de habilidades motoras. Já foram 

testados em doentes pós-Acidente Vascular Cerebral (AVC) (Henrique et al., 2019), idosos 

saudáveis (Brandão et  al.,  2017), na  capacidade  funcional (Mussato  et  al., 2012), equilíbrio 

(Stanmore et al., 2019),e força muscular (Cordeiro et al., 2019). 

 

 

2.1.2. Exergames: Contributos para a enfermagem de reabilitação  

 

 

Tem-se assistido nos últimos anos à proliferação do uso dos exergames na área da 

reabilitação, por estarem associados à promoção de habilidades motoras (Oliveira et al., 

2016). A utilização dos exergames tem sido amplamente avaliada na área da saúde, onde a 
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maioria das intervenções estão relacionadas à reabilitação de doenças crónicas, promoção 

de estilo de vida saudável, atividade física e saúde mental (Zhang et al., 2018). Zoccolillo et 

al. (2015) realçam o potencial dos jogos para reabilitação devido a: (i) baixo custo de consolas 

comercializadas, (ii) possibilidade de realizar repetições de tarefas funcionais; (iii) 

adaptabilidade do ambiente virtual (o terapeuta pode selecionar o jogo e o nível de 

dificuldade); (iv) estímulo aprimorado por meio de ambientes sensoriais ricos (estímulos 

visuais, táteis e auditivos) e feedback cognitivo (eventos e pontuações). De igual modo, para 

Gorelik et al. (2019), os exergames potenciam a reabilitação se contemplarem três 

elementos-chave: (1) repetições de movimento, porque a plasticidade neural depende de 

estímulos repetidos; (2) feedback sensorial, permitindo a estimulação sensoriomotora 

através de diferentes canais sensoriais essenciais para a reabilitação de pessoas; (3) 

motivação do doente (Gorelik et al., 2019).  

O número crescente de exergames comerciais (Stanmore et al., 2019) ou desenvolvidos 

(Henrique et al., 2019) revela um panorama de diferentes intervenções para reabilitação 

motora. Os exergames podem ser uma ferramenta poderosa em protocolos de reabilitação 

envolvendo populações clínicas com diferentes limitações e problemas (Viana et al., 2018). 

Além de demonstrarem dinamismo e heterogeneidade, os estudos de intervenção para 

avaliar os efeitos dos exergames apresentam distintas técnicas de colheita de dados, 

instrumentos, número de participantes, tempo de intervenção e especificidade a ser 

reabilitada. Adicionalmente, em comparação ao tratamento de reabilitação tradicional, os 

exergames apresentam melhorias na adesão ao tratamento e redução no número de sessões 

de tratamento (Wu et al., 2015). 

Resultados positivos sobre a eficácia dos exergames foram encontrados, designadamente em 

relação à coordenação motora, resistência e força muscular (Cordeiro et al., 2019); e na 

motivação e satisfação durante as sessões, com maior aderência ao tratamento (Silva et al., 

2017).  

Numa revisão sistemática da literatura, Viana et al. (2018) concluíram que a utilização dos 

exergames demonstrou ser útil na melhoria do equilíbrio, desempenho cognitivo, e aptidão 

cardiorrespiratória de diferentes populações clínicas. Hammond et al. (2014) mostraram que 

a prática de exergames de equilíbrio e de coordenação com recurso a Wii Fit durante um mês 

(10 minutos, três vezes por semana) proporcionou melhoria significativa na proficiência 

motora de crianças com dispraxia. Klompstra et al. (2014) encontraram um aumento na 

capacidade de exercício em mais da metade dos doentes com insuficiência cardíaca após a 

prática dos exergames presentes na Wii Sports (bowling, ténis, basebol, golfe e boxe) durante 
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12 semanas. Kramer et al. (2014) documentaram melhoria significativa na marcha e no 

equilíbrio de indivíduos com esclerose múltipla após três sessões semanais de 30 minutos 

durante quatro semanas de prática de exergames na Wii Sports/Sports e Resort/Fit sobre 

plataforma instável. Adicionalmente, Rand et al. (2017) reportaram que doentes que tiveram 

acidente vascular cerebral e praticaram uma hora de exergames, seis vezes por semana 

durante 5 semanas, apresentaram resultados similares ao grupo de doentes que realizaram 

treino tradicional, demonstrando a eficácia dos exergames na reabilitação de doentes com 

AVC. 

Fernandes et al. (2022, b) efetuou uma revisão sistemática sobre eficácia dos jogos de 

exergames na reabilitação da articulação do ombro em comparação com outros tipos de 

cuidados. Para tal, dez estudos RCT que comparam o uso de exergames com outras 

estratégias para a reabilitação do ombro foram analisados. Esta revisão demonstrou um 

impacto positivo dos exergames no aumento do alcance do movimento dos diferentes 

movimentos articulares, nomeadamente, extensão, flexão, rotação interna, e rotação 

externa, no entanto sem resultados positivos na adução do ombro (Fernandes et al., 2022, 

b). Além disso, estes autores evidenciam, tal como outros autores, que a realização da tarefa 

pedida pelo jogo desvia a atenção da dor, criando uma ilusão de um membro saudável, 

permitindo que os doentes realizem exercícios mais desafiantes (Wittkopf et al., 2019), o que 

se reflete num aumento da amplitude de movimento da articulação e funcionalidade 

(Fernandes et al., 2022, b). 

Ayvat et al. (2021) realizaram um estudo com o objetivo de investigar o efeito de um treino 

com exergame no controlo postural de doentes com ataxia. Para tal, efetuaram um estudo 

randomizado comparando dois grupos. Um grupo sujeito a exercício de treino com o 

equilíbrio e coordenação tradicional e outro com recurso a um plano de exercício com 

exergames ao longo de 10 semanas. Este estudo demonstrou a eficácia da utilização dos 

exergames em doentes com ataxia. De igual modo, sugere que o complemento do treino 

tradicional com exergames leva a ganhos notáveis no controlo postural, em contraste com a 

aplicação do plano de treino de exercício de reabilitação tradicional (Ayvat et al., 2021).  

Uma revisão sistemática realizada por Tonetta et al. (2017) evidenciou ganhos em vários 

aspetos no tratamento de doentes pós-AVC através da realização de exercícios de 

reabilitação de forma interativa e lúdica. Além dos exergames terem proporcionado uma 

alteração na resposta das células nervosas ao ambiente, também ocasionaram melhorias nas 

funções do membro superior, como evidenciado pelos autores em 6 artigos. De acordo com 

as novas habilidades e experiências adquiridas, as remodelações das conexões neuronais 
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corticais geram uma melhoria nas funções neurológicas e nas habilidades (Tonetta et al., 

2017). 

Numa outra revisão realizada por Itakussu et al. (2015) foi possível identificar que o uso da 

Nintendo Wii como ferramenta terapêutica em idosos saudáveis pode trazer benefícios ao 

equilíbrio estático, ao equilíbrio dinâmico, à força muscular, capacidade funcional, além de 

proporcionar diversão e imersão a quem o utiliza. 

Nesta mesma linha, os exergames, presentes na prática de reabilitação, também já 

comprovaram o seu efeito positivo na força muscular (Cordeiro et. al., 2019) e no equilíbrio 

(Ku et al., 2018) das pessoas. A terapia com recurso a exergames parece ser tão eficaz como 

a terapia convencional na melhoria da função da extremidade superior e na execução das 

atividades básicas da vida quotidiana (Yang et.al., 2018). Viana et al (2021) realizaram uma 

revisão sistemática e meta-análise com o objetivo de estudar os efeitos crónicos de 

exergames sobre a força muscular nas diversas populações, nomeadamente doentes 

oncológicos. Os resultados obtidos sugerem que os exergames podem melhorar a força 

muscular dos membros superiores e inferiores em indivíduos com diferentes estados de 

saúde, em comparação com o habitual plano de reabilitação, com exceção dos indivíduos de 

meia-idade/idosos. Estes concluíram também que os exergames parecem ser uma 

ferramenta útil para melhorar a força de pega da mão, em crianças com paralisia cerebral, 

quando em conjunto com a reabilitação habitual. A corroborar esta ideia de complemento, 

Panassol et al. (2017) realizaram um ensaio clínico randomizado em idosos saudáveis para 

verificar os efeitos da ferramenta na perceção visual, mobilidade funcional, ajuste postural e 

ganho de equilíbrio, comparando com terapia tradicional. Evidenciaram resultados 

estatisticamente significativos em ambos os grupos em todos os testes aplicados como 

mobilidade, equilíbrio, controlo postural, capacidade aeróbica e marcha, ressaltando a ideia 

de que o uso de jogos e plataformas virtuais são opções seguras para a reabilitação e podem 

ser usadas de maneira complementar com a reabilitação tradicional. 

Por sua vez, Fernandes et al. (2021, c) desenvolveu uma revisão sistemática cujo objetivo era 

avaliar a eficácia dos jogos de exergames em comparação com a reabilitação habitual após a 

reconstrução do ligamento cruzado anterior (LCA), tendo concluído que não existem provas 

conclusivas e abrangentes de que as intervenções dos exergames sejam mais eficazes a curto 

prazo do que o tratamento padrão na reabilitação de doentes após a reconstrução do LCA. 

Contudo, o mesmo estudo revelou evidências a favorecer a prática dos exergames nas 

diferenças encontradas no ângulo de flexão e na propriocepção (Fernandes et al., 2021, c).  
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Por tudo isto, os exercícios com a utilização dos exergames tornaram-se uma opção nos 

programas de reabilitação funcional. O uso de jogos potencia a motivação e satisfação 

durante as sessões e aumenta a adesão ao tratamento. Este tipo de exercícios revelam-se 

eficazes pois os doentes focam-se em estímulos agradáveis ou interessantes, em vez de se 

focarem em sintomas desagradáveis que estão ligados à esfera emocional associada ao 

tratamento convencional (Glennon et.al., 2018). Além disso, os exergames proporcionam a 

possibilidade da prática em domicílio, o que é uma limitação dos tradicionais métodos de 

reabilitação.  
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3. METODOLOGIA  

 

 

O cancro da mama é um dos cancros mais comuns no mundo e a segunda causa mais comum 

de morte por cancro em mulheres em todo o mundo. Avanços na deteção precoce e no 

tratamento do cancro da mama levaram a um aumento das taxas de sobrevivência (Bellens 

et al, 2020).  

O diagnóstico precoce do cancro da mama aliado ao tratamento cada vez mais eficaz, mas 

muita das vezes também agressivo, leva a várias complicações dependendo do tratamento 

implementado (Piejko et al, 2020). A cirurgia surge como o principal tratamento para o 

cancro da mama (Casella et al., 2018) e pode estar associada a aumento da dor, diminuição 

da amplitude de movimento do ombro homolateral, diminuição da força muscular, 

deficiência funcional, bem como ocasionar o medo de movimento e, consequentemente 

levar a um aumento da incapacidade (Feyzioğlu et al, 2020). É muito importante desenvolver 

um plano de exercícios funcionais para doentes com cancro da mama principalmente após a 

cirurgia e incentivá-los a realizar os exercícios de forma gradual para a recuperação da função 

do membro superior e da articulação do ombro e reduzir a incidência de complicações (Zhou 

et al, 2021).  

O uso da tecnologia na reabilitação está a aumentar rapidamente, enquanto as novas 

tecnologias motivam ainda mais os doentes a participar nos seus próprios cuidados habituais 

e programas padrão (Feyzioğlu et al, 2020). Os exergames são recursos tecnológicos que 

captam o movimento real e o torna virtual, associando a tecnologia com exercícios físicos 

que trabalham tanto a parte motora quanto a respiratória do indivíduo (Viana et al., 2021), 

podendo ser utilizados como estratégia para um programa de exercícios mais interessantes 

e, consequentemente, influenciando na maior adesão ao tratamento. Programas de 

Enfermagem de Reabilitação com recurso a exergames devem ser implementados nos 

serviços de saúde.   

Tendo por base esta premissa, pretendeu-se contribuir para a melhoria dos cuidados de 

Enfermagem de Reabilitação da pessoa submetida a cirurgia da mama, propondo um 

programa de reabilitação com recurso a exergames para a mulher mastectomizada. Para 

fundamentar este programa, sentimos necessidade de procurar evidência científica que 
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demonstre o recurso dos exergames como ferramenta de reabilitação na pessoa submetida 

a cirurgia da mama em contexto de cancro.  

Assim para cada um dos objetivos a que nos propusemos definimos uma questão norteadora 

que se apresenta na tabela, 3, abaixo indicada.  

Tabela 3 - Objetivos e questões norteadoras 

Objetivo Questão norteadora 

Mapear a utilização de exergames na pessoa com cancro da 
mama submetida a cirurgia, dando resposta à questão de 
partida 

“Quais os programas que utilizam exergames para a 
reabilitação da pessoa submetida a cirurgia com cancro da 
mama?” 

Identificar que tipo de exergames são utilizados na 
reabilitação na pessoa com cancro da mama submetida a 
cirurgia 

“Quais os exergames utilizados para a reabilitação da pessoa 
submetida a cirurgia com cancro da mama?” 

Analisar que jogos são utilizados na reabilitação da pessoa 
com cancro da mama submetida a cirurgia 

“Que tipo de jogos são utilizados para a reabilitação da 
pessoa submetida a cirurgia com cancro da mama?” 

Examinar os resultados da utilização dos exergames da 
pessoa com cancro da mama submetida a cirurgia 

“Quais os resultados obtidos na utilização dos exergames na 
reabilitação da pessoa com cancro da mama submetida a 
cirurgia?” Identificar os contributos para a enfermagem de 

Reabilitação 

Propor um programa de reabilitação com utilização de 
exergames na reabilitação da pessoa submetida a cirurgia da 
mama 

“Qual o programa de reabilitação com exergames a utilizar 
na reabilitação da pessoa submetida a cirurgia da mama?”  

 

 

3.1. Tipo de estudo 

 

 

Para dar resposta aos objetivos preconizados pelo presente estudo, optou-se por efetuar 

uma revisão da literatura, de forma a ser identificado, analisado, sintetizado e interpretado 

o conhecimento existente relativo a programas de exergames utilizados na reabilitação da 

pessoa submetida a cirurgia da mama. Neste sentido, o método de revisão scoping review 

surge como o mais adequado, uma vez que este permite mapear os principais conceitos, 

clarificar áreas de pesquisa e identificar lacunas na evidência existente (Peters et al., 2015).  

Na prática, uma scoping review é utilizada para identificar conceitos que sustentam 

determinado campo/questão de investigação, bem como para esclarecer as definições de 

trabalho e/ou limites conceituais de um tópico de interesse.  

Os principais motivos relacionados com a elaboração de uma scoping review foram definidos 

por Tricco et al. (2016): 1. Explorar a amplitude e/ou extensão da literatura existente; 2. 

Mapear e resumir as evidências; 3. Informar pesquisas futuras.  

Munn et al. (2018) refere que este tipo de revisão está indicada para mapear as evidências 

disponíveis, para indicar o escopo ou a dimensão da literatura existente sobre um 
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determinado tema, esclarecer conceitos, identificar e analisar lacunas no conhecimento, 

fornecer uma visão geral do foco dos estudos encontrados, investigar evidências em 

ascensão quando dados mais específicos ainda não estão disponíveis, servindo como base 

para uma futura revisão sistemática, ou ainda, pode ser realizada em casos em que a revisão 

sistemática seria incapaz de atender aos objetivos ou requisitos necessários para a 

elaboração do estudo.  

No desenvolvimento de uma scoping review, tal como na realização de todas as revisões da 

literatura, é aconselhado a elaboração de um protocolo, definindo o método a utilizar, a 

pergunta de investigação, os objetivos do estudo, quais os critérios de inclusão e exclusão, e 

quais as bases de dados a utilizar na pesquisa. Este protocolo inicial permitirá ao investigador 

uma monitorização das etapas percorridas, evitando possíveis desvios e viés (JBI, 2020). O 

protocolo foi desenvolvido tendo por base a metodologia de Joanna Briggs Institute (2020), 

incluindo as seguintes etapas: definição do título e desenvolvimento da pergunta de 

investigação; definição dos critérios de inclusão e exclusão; estratégia de pesquisa; seleção 

das fontes de evidência; extração dos dados; análise das evidências e finalmente 

apresentação dos dados.  

Foi definido o título do estudo, tendo especial atenção para a clareza do mesmo e para a 

inclusão da designação “uma scoping review”. Seguiu-se a formulação da pergunta de 

investigação, atendendo à sua clareza, de forma a facilitar a elaboração do protocolo, a 

eficácia da pesquisa e a fornecer uma estrutura clara para o desenvolvimento da scoping 

review (JBI, 2020). 

Para a construção da pergunta de pesquisa, utilizou-se a estratégia Population, Concept e 

Context, para uma scoping review, proposta pela JBI, designadamente: a) quanto ao tipo de 

participantes, que integrem pessoas submetidas a cirurgia da mama, mais concretamente, 

mastectomia, b) quanto ao conceito, recorram a exergames; c) quanto ao contexto, abordem 

a reabilitação no pós-operatório, chegando à pergunta inicial: “Qual a evidência sobre a 

utilização de exergames na reabilitação da pessoa submetida a cirurgia com cancro da 

mama?”. Ou seja, para ser incluída nesta revisão, a publicação deve incluir uma experiência 

interativa envolvendo jogos e ser utilizada para pessoas com cancro da mama submetidas a 

cirurgia. Verificar a existência na literatura científica sobre o efeito dos exergames nas 

pessoas com cancro da mama submetidas a tratamento cirúrgico revela-se essencial na 

prática diária de um enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitação. Através deste 

estudo verificamos o efeito causado pelos exergames e o respetivo contributo para a 

enfermagem de Reabilitação.  
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O protocolo apresentado (Fernandes et al., 2022, a) segue com a nomeação dos critérios de 

inclusão e exclusão, etapa muito importante para as próximas fases, pois possibilita que o 

investigador selecione os estudos e que o leitor compreenda a intenção do investigador (JBI, 

2020). A determinação dos critérios foi realizada em concordância com a pergunta 

norteadora, considerando os participantes, a intervenção e os resultados de interesse, tendo 

sido definidos os seguintes critérios: em termos populacionais, foram incluídos estudos 

relativos ao tratamento cirúrgico da pessoa com cancro da mama; em termos de intervenção, 

foram incluídos estudos relativos à utilização exergames como ferramenta de reabilitação, 

que descreviam e avaliavam o exergame utilizado; em termos de resultados, foram incluídos 

na análise todos os resultados avaliados. No que diz respeito à metodologia, foram 

considerados todo o tipo de estudos. A pesquisa realizou-se em janeiro de 2022 sem limites 

temporais 

 

 

3.2. Estratégia de pesquisa  

 

 

A estratégia de pesquisa visa a identificação de estudos publicados e não publicados através 

de um processo com três fases (JBI, 2015), nomeadamente: fase 1, identificação das palavras-

chave iniciais com base no conhecimento do tema levando a cabo uma primeira pesquisa e 

criando uma lógica de palavras-chave a partir dos títulos e dos resumos. Análise dos títulos, 

dos resumos e dos termos indexados usados nas bases de dados para descrever os artigos 

relevantes, no sentido de construir uma estratégia de pesquisa específica para cada base de 

dados incluída; fase 2, implementação das pesquisas em cada base de dados incluída no 

protocolo da Revisão Sistemática da Literatura; e, fase 3, revisão da lista de referências dos 

estudos recuperados para avaliação no sentido de procurar estudos adicionais. 

A primeira fase na identificação de evidências científicas passou pela definição dos termos 

da pesquisa. Estes devem incluir os elementos da questão de investigação. Para que a 

presente pesquisa decorra com o mínimo de vieses, foram selecionados descritores de 

pesquisa adequados para cada base de dados. Posteriormente analisamos a existência de 

palavras semelhantes com terminação diferente, ou palavras que poderiam melhorar a 

pesquisa com a colocação da truncatura “*”, possibilitando múltiplas variações da mesma 
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palavra. Finalmente procedeu-se à junção dos descritores, utilizando os operadores 

booleanos “AND” e “OR”. 

A pesquisa dos artigos foi efetuada nas seguintes bases de dados: V MEDLINE® (Medical 

Literature Analysis and Retrieval System Online), CINAHL® (Cumulative Index to Nursing and 

Allied Health Literature), SPORTDiscus, SCOPUS, SciELO (Scientific Electronic Library Online), 

PSICO (Psychology and Behavioral Sciences Collection), Cochrane Central Register of 

Controlled Trials e PEDRo (Physiotherapy Evidence Database), de acordo com a sintaxe e 

termos de indexação apropriados para cada base de dados. Os termos de pesquisa e as frases 

booleanas, resultantes da convergência destes termos, com Descritor Cinahl Headings, 

Descritor Terms MeSH, Descritor Sport Thesaurus e termos indexados, encontram-se abaixo 

descritos. 

Para a base de dados CINAHL foram identificados os termos de pesquisa e frases booleanas 

como apresentado na tabela 4. 

Tabela 4 - Formulação da frase booleana: Na base de dados CINAHL 

PCC P C C 
Termos da estratégia PCC e 
da pergunta inicial 

Mastectomia Exergames Reabilitação  

OR MH “Mastectomy” MH “Exergames” MM “Rehabilitation” 

MH "Breast Neoplasms” MH “Video Games” MM “Rehabilitation, 
Cancer” 

MH "Breast Diseases" MH “Games” MH "Rehabilitation 
Nursing" 

MH "Carcinoma, Ductal, Breast “Experimental 
Game*” 

MH "Rehabilitation 
Patients" 

MH "Lymphedema" “Serious game*” MH "Home Rehabilitation" 

“Mastectomy” “Game*” MH "Postoperative Care" 

"Lymphedema" "Video Game*" MH "Postoperative Pain" 

"Breast Neoplasms” “Virtual game*” MH "Resistance Training" 

"Breast Diseases" “Games Recreational”  “Rehabilitation” 

"Carcinoma, Ductal, Breast" “Gamification*”  “Rehabilitation, Cancer” 

"breast surgery" “Simulation Game*” "Rehabilitation Nursing" 

"Mastectomy, Radical" “Mobile game*” "Rehabilitation Patients" 

"Mastectomy, Modified Radical" “Computer game*”
  

"Home Rehabilitation" 

"Mastectomy, Extended Radical" “Internet game*” "Postoperative Care" 

"Mastectomy, Simple" “Electronic game*” "Postoperative Pain" 

"Breast Cancer Lymphedema" “Exergam*” "Resistance Training" 

"MASTECTOMY complications" "VIDEO game 
consoles" 

"Muscle Stretching 
Exercises" 

"BREAST cancer surgery" “Kinect” "Endurance Training" 

"BREAST cancer surgery"   “nintendo wii” "Preoperative Exercise" 

 “xbox Kinect”  

 “wii fit”  

 "playstation"  

 “Exercise videos”  

 “mobile Games”  

 “Interactive videos”  

 “game technology”   

 “Exercise video 
game*” 

 

 “Sports in video 
game*” 

 

 “internet Games”  
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Operadores booleano AND 

FRASE BOLEANA (((MH “Mastectomy”) OR (MH "Breast Neoplasms”) OR (MH "Breast Diseases") OR (MH 
"Lymphedema") OR (“Mastectomy”) OR ("Lymphedema") OR ("Breast Neoplasms”) OR 
("Breast Diseases") OR ("Carcinoma, Ductal, Breast") OR ("breast surgery") OR 
("Mastectomy, Radical") OR ("Mastectomy, Modified Radical") OR ("Mastectomy, Extended 
Radical") OR ("Mastectomy, Simple") OR ("Breast Cancer Lymphedema") OR 
("MASTECTOMY complications") OR ("BREAST cancer surgery") OR ("Breast cancer 
surgery") OR ("Breast cancer") OR ("Breast cancer patient")) AND ((MH “Exergames”) OR 
(MH “Video Games”) OR (MH “Games”) OR (“Experimental Game*”) OR (“serious game*”) 
OR (“Game*”) OR ("Video Game*") OR (“Virtual game*”) OR (“Games Recreational”) OR 
(“Gamification*”) OR (“Simulation Game*”) OR (“Mobile game*”) OR (“Computer game*”) 
OR (“Internet game*”) OR (“Electronic game*”) OR (“Exergam*”) OR ("GAMES -- 
Therapeutic use") OR ("VIDEO games -- Physiological aspects") OR ("EXERCISE video 
games") OR ("SPORTS in video games") OR ("NINTENDO Wii Fit games") OR ("NINTENDO 
Wii video games) OR (“WII Fit games”) OR ("VIDEO game consoles") OR (“Kinect”) OR 
(“nintendo wii”) OR (“xbox Kinect”) OR (“wii fit”) OR ("playstation") OR (“Exercise videos”) 
OR (“mobile Games”) OR (“Interactive videos”) OR (“game technology”) OR (“Exercise video 
game*”) OR (“Sports in video game*”) OR (“internet Games”)) AND ((MM “Rehabilitation”) 
OR (MM “Rehabilitation, Cancer”) OR (MH "Rehabilitation Nursing") OR (MH 
"Rehabilitation Patients") OR (MH "Home Rehabilitation") OR (MH "Postoperative Care") 
OR (MH "Postoperative Pain") OR (MH "Resistance Training") OR (“Rehabilitation”) OR 
(“Rehabilitation, Cancer”) OR ("Rehabilitation Nursing") OR ("Rehabilitation Patients") OR 
("Home Rehabilitation") OR ("Postoperative Care") OR ("Postoperative Pain") OR 
("Resistance Training") OR ("Muscle Stretching Exercises") OR ("Endurance Training") OR 
("Preoperative Exercise") OR ("Pain Management") OR ("Pain, Postoperative") OR ("Disease 
Management") OR (“Telerehabilitation"))) 

 

Por sua vez, para a base de dados MEDLINE foram identificados os termos de pesquisa e 

frases booleanas como apresentado na tabela 5. 

 

Tabela 5 - Formulação da frase booleana: Na base de dados MEDLINE 

PCC P C C 

Termos da estratégia PCC e 
da pergunta inicial 

MASTECTOMIA EXERGAMES REABILITAÇÃO 

OR  MH "Mastectomy" MH "Exergaming" MH "Rehabilitation" 

MH "Mastectomy, Radical"  MH "Video Games” MH "Rehabilitation Nursing" 

MH "Mastectomy, Modified 
Radical" 

MM "Exergaming” MH "Muscle Stretching 
Exercises" 

MH "Mastectomy, Extended 
Radical" 

MH "Games, Recreational" MH "Preoperative Exercise" 

MH "Mastectomy, Simple" MH "Games, Experimental" MH "Pain Management" 

MH "Breast Neoplasms"  MH "Postoperative Care" 

MH "Breast Cancer 
Lymphedema" 

 MH "Disease Management" 

MH "Breast Diseases"  MH "Telerehabilitation" 

  MH "Preoperative care" 

Operadores booleano AND 

FRASE BOLEANA (((MH "Mastectomy") OR (MH "Mastectomy, Radical") OR (MH "Mastectomy, Modified 
Radical") OR (MH "Mastectomy, Extended Radical") OR (MH "Mastectomy, Simple") OR (MH 
"Breast Neoplasms") OR (MH "Breast Cancer Lymphedema") OR (MH "Breast Diseases") OR 
(“Mastectomy”) OR ("Lymphedema") OR ("Breast Neoplasms”) OR ("Breast Diseases") OR 
("Carcinoma, Ductal, Breast") OR ("breast surgery") OR ("Mastectomy, Radical") OR 
("Mastectomy, Modified Radical") OR ("Mastectomy, Extended Radical") OR ("Mastectomy, 
Simple") OR ("Breast Cancer Lymphedema") OR ("MASTECTOMY complications") OR 
("BREAST cancer surgery") OR ("Breast cancer surgery") OR ("Breast cancer") OR ("Breast 
cancer patient")) AND ((MH "Exergaming") OR (MH "Video Games” ) OR (MM "Exergaming”) 
OR (MH "Games, Recreational") OR (MH "Games, Experimental") OR (“Experimental 
Game*”) OR (“serious game*”) OR (“Game*”) OR ("Video Game*") OR (“Virtual game*”) OR 
(“Games Recreational”) OR (“Gamification*”) OR (“Simulation Game*”) OR (“Mobile 
game*”) OR (“Computer game*”) OR (“Internet game*”) OR (“Electronic game*”) OR 
(“Exergam*”) OR ("GAMES -- Therapeutic use") OR ("VIDEO games -- Physiological aspects") 
OR ("EXERCISE video games") OR ("SPORTS in video games") OR ("NINTENDO Wii Fit games") 
OR ("NINTENDO Wii video games) OR (“WII Fit games”) OR ("VIDEO game consoles") OR 
(“Kinect”) OR (“nintendo wii”) OR (“xbox Kinect”) OR (“wii fit”) OR ("playstation") OR 
(“Exercise videos”) OR (“mobile Games”) OR (“Interactive videos”) OR (“game technology”) 
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OR (“Exercise video game*”) OR (“Sports in video game*”) OR (“internet Games”)) AND ((MH 
"Rehabilitation") OR (MH "Rehabilitation Nursing") OR (MH "Muscle Stretching Exercises") 
OR (MH "Preoperative Exercise") OR (MH "Pain Management") OR (MH "Postoperative 
Care") OR (MH "Disease Management") OR (MH "Telerehabilitation") OR (MH "Preoperative 
care") OR (“Rehabilitation”) OR (“Rehabilitation, Cancer”) OR ("Rehabilitation Nursing") OR 
("Rehabilitation Patients") OR ("Home Rehabilitation") OR ("Postoperative Care") OR 
("Postoperative Pain") OR ("Resistance Training") OR ("Muscle Stretching Exercises") OR 
("Endurance Training") OR ("Preoperative Exercise") OR ("Pain Management") OR ("Pain, 
Postoperative") OR ("Disease Management") OR (“Telerehabilitation"))) 

 

Na base de dados Psychology and Behavioral Sciences Collection (PSICO) utilizamos os 

termos de pesquisa e frases booleanas como apresentado na tabela 6. 

 

Tabela 6 - Formulação da frase booleana: Na base de dados PSICO 

PCC P C C 

Termos da estratégia PCC e 
da pergunta inicial 

MASTECTOMIA EXERGAMES REABILITAÇÃO  

OR  DE "MASTECTOMY"  DE "EXERCISE video 
games"  

DE "REHABILITATION" 

DE "MASTECTOMY 
complications" 

DE "NINTENDO Wii Fit 
games"  

DE "HOME REHABILITATION"  

DE "BREAST surgery"  DE "MOBILE GAMES"  DE "REHABILITATION NURSING" 

DE "BREAST cancer 
surgery"  

DE "GAMES -- 

THERAPEUTIC USE"  
DE "TELEREHABILITATION" 

DE "MAMMAPLASTY”  DE "VIDEO GAMES -- 

THERAPEUTIC USE" 
DE "PREOPERATIVE care"  

DE "MASTECTOMY DE "VIDEO GAMES" DE "PREOPERATIVE education" 

DE "BREAST TUMOR 

TREATMENT" 
DE "GAMES" DE "POSTOPERATIVE care" 

DE "BREAST CANCER 

SURGERY"   
DE "GAMES -- 
Therapeutic use" 

 

DE "BREAST CANCER 

TREATMENT"  
DE "SIMULATION 
games"   

 

DE "BREAST DISEASES" DE "GAMIFICATION"  

 DE "MOBILE games"  

 DE "COMPUTER games"  

Operadores booleanos AND 

Frase booleana (((DE "MASTECTOMY") OR (DE "MASTECTOMY complications") OR (DE "BREAST surgery") OR 
(DE "BREAST cancer surgery") OR (DE "MAMMAPLASTY”) OR (DE "MASTECTOMY) OR (DE 
"BREAST TUMOR TREATMENT") OR (DE "BREAST CANCER SURGERY") OR (DE "BREAST CANCER 
TREATMENT") OR (DE "BREAST DISEASES") OR (“Mastectomy”) OR ("Lymphedema") OR 
("Breast Neoplasms”) OR ("Breast Diseases") OR ("Carcinoma, Ductal, Breast") OR ("breast 
surgery") OR ("Mastectomy, Radical") OR ("Mastectomy, Modified Radical") OR 
("Mastectomy, Extended Radical") OR ("Mastectomy, Simple") OR ("Breast Cancer 
Lymphedema") OR ("MASTECTOMY complications") OR ("BREAST cancer surgery") OR 
("Breast cancer surgery") OR ("Breast cancer") OR ("Breast cancer patient")) AND ((DE 
"EXERCISE video games") OR (DE "NINTENDO Wii Fit games") OR (DE "MOBILE GAMES") OR 
(DE "GAMES -- THERAPEUTIC USE") OR (DE "VIDEO GAMES -- THERAPEUTIC USE") OR (DE 
"VIDEO GAMES") OR (DE "GAMES") OR (DE "GAMES -- Therapeutic use") OR (DE "SIMULATION 
games") OR (DE "GAMIFICATION") OR (DE "MOBILE games") OR (DE "COMPUTER games") OR 
(“Experimental Game*”) OR (“serious game*”) OR (“Game*”) OR ("Video Game*") OR 
(“Virtual game*”) OR (“Games Recreational”) OR (“Gamification*”) OR (“Simulation Game*”) 
OR (“Mobile game*”) OR (“Computer game*”) OR (“Internet game*”) OR (“Electronic game*”) 
OR (“Exergam*”) OR ("GAMES -- Therapeutic use") OR ("VIDEO games -- Physiological 
aspects") OR ("EXERCISE video games") OR ("SPORTS in video games") OR ("NINTENDO Wii Fit 
games") OR ("NINTENDO Wii video games) OR (“WII Fit games”) OR ("VIDEO game consoles") 
OR (“Kinect”) OR (“nintendo wii”) OR (“xbox Kinect”) OR (“wii fit”) OR ("playstation") OR 
(“Exercise videos”) OR (“mobile Games”) OR (“Interactive videos”) OR (“game technology”) 
OR (“Exercise video game*”) OR (“Sports in video game*”) OR (“internet Games”)) AND ((DE 
"REHABILITATION") OR (DE "HOME REHABILITATION") OR (DE "REHABILITATION NURSING") 
OR (DE "TELEREHABILITATION") OR (DE "PREOPERATIVE care") OR (DE "PREOPERATIVE 
education") OR (DE "POSTOPERATIVE care") OR (“Rehabilitation”) OR (“Rehabilitation, 
Cancer”) OR ("Rehabilitation Nursing") OR ("Rehabilitation Patients") OR ("Home 
Rehabilitation") OR ("Postoperative Care") OR ("Postoperative Pain") OR ("Resistance 
Training") OR ("Muscle Stretching Exercises") OR ("Endurance Training") OR ("Preoperative 
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Exercise") OR ("Pain Management") OR ("Pain, Postoperative") OR ("Disease Management") 
OR (“Telerehabilitation"))) 

 

De igual modo apresentamos na tabela 7, abaixo exposta os termos de pesquisa e frases 

booleanas utilizados na base de dados da SPORTDiscus. 

  

Tabela 7 - Formulação da frase booleana: Na base de dados SPORTDiscus 

PCC P C C 

Termos da estratégia PCC e 
da pergunta inicial 

MASTECTOMIA EXERGAMES REABILITAÇÃO 

OR DE "BREAST cancer" DE "EXERCISE VIDEO GAMES" DE "REHABILITATION" 

DE "BREAST diseases" DE "NINTENDO WII FIT 

GAMES" 
DE "PAIN management" 

 DE "VIDEO GAMES" DE "DISEASE management" 

 DE "EXERCISE VIDEO GAMES" DE "PREOPERATIVE care" 

 DE "SPORTS IN VIDEO GAMES" DE "POSTOPERATIVE care" 

Operadores booleanos AND 

Frase booleana (((DE "BREAST cancer") OR (DE "BREAST diseases") OR (“Mastectomy”) OR ("Lymphedema") 
OR ("Breast Neoplasms”) OR ("Breast Diseases") OR ("Carcinoma, Ductal, Breast") OR 
("breast surgery") OR ("Mastectomy, Radical") OR ("Mastectomy, Modified Radical") OR 
("Mastectomy, Extended Radical") OR ("Mastectomy, Simple") OR ("Breast Cancer 
Lymphedema") OR ("MASTECTOMY complications") OR ("BREAST cancer surgery") OR 
("Breast cancer surgery") OR ("Breast cancer") OR ("Breast cancer patient")) AND ((DE 
"EXERCISE VIDEO GAMES") OR (DE "NINTENDO WII FIT GAMES") OR (DE "VIDEO GAMES") 
OR (DE "EXERCISE VIDEO GAMES") OR  (DE "SPORTS IN VIDEO GAMES") OR (“Experimental 
Game*”) OR (“serious game*”) OR (“Game*”) OR ("Video Game*") OR (“Virtual game*”) OR 
(“Games Recreational”) OR (“Gamification*”) OR (“Simulation Game*”) OR (“Mobile 
game*”) OR (“Computer game*”) OR (“Internet game*”) OR (“Electronic game*”) OR 
(“Exergam*”) OR ("GAMES -- Therapeutic use") OR ("VIDEO games -- Physiological aspects") 
OR ("EXERCISE video games") OR ("SPORTS in video games") OR ("NINTENDO Wii Fit games") 
OR ("NINTENDO Wii video games) OR (“WII Fit games”) OR ("VIDEO game consoles") OR 
(“Kinect”) OR (“nintendo wii”) OR (“xbox Kinect”) OR (“wii fit”) OR ("playstation") OR 
(“Exercise videos”) OR (“mobile Games”) OR (“Interactive videos”) OR (“game technology”) 
OR (“Exercise video game*”) OR (“Sports in video game*”) OR (“internet Games”)) AND ((DE 
"REHABILITATION") OR (DE "PAIN management") OR (DE "DISEASE management") OR (DE 
"PREOPERATIVE care") OR (DE "POSTOPERATIVE care") OR (“Rehabilitation”) OR 
(“Rehabilitation, Cancer”) OR ("Rehabilitation Nursing") OR ("Rehabilitation Patients") OR 
("Home Rehabilitation") OR ("Postoperative Care") OR ("Postoperative Pain") OR 
("Resistance Training") OR ("Muscle Stretching Exercises") OR ("Endurance Training") OR 
("Preoperative Exercise") OR ("Pain Management") OR ("Pain, Postoperative") OR ("Disease 
Management") OR (“Telerehabilitation"))) 

 

Por último, apresentamos na tabela 8 a frase boolena utilizada na base de dados SCOPUS. 

 

Tabela 8 - Formulação da frase booleana: Na base de dados SCOPUS 

Frase booleana ( TITLE-ABS-KEY ((“Mastectomy”) OR ("Lymphedema") OR ("Breast Neoplasms”) OR ("Breast 
Diseases") OR ("breast surgery") OR ("Mastectomy Radical") OR ("Mastectomy Modified 
Radical") OR ("Mastectomy Extended Radical") OR ("Mastectomy Simple") OR ("Breast 
Cancer Lymphedema") OR ("MASTECTOMY complications") OR ("BREAST cancer surgery") OR 
("Breast cancer surgery") OR ("Breast cancer") OR ("Breast cancer patient")) AND TITLE-ABS-
KEY ((“Experimental Game”) OR (“serious game”) OR (“Game”) OR ("Video Game") OR 
(“Virtual game”) OR (“Games Recreational”) OR (“Gamification”) OR (“Simulation Game”) OR 
(“Mobile game”) OR (“Computer game”) OR (“Internet game”) OR (“Electronic game”) OR 
(“Exergame”) OR (“Exergaming”) OR ("GAMES  Therapeutic use") OR ("EXERCISE video 
games") OR ("NINTENDO Wii Fit games") OR ("NINTENDO Wii video games”) OR (“Wii Fit 
games”) OR ("VIDEO game consoles") OR (“Kinect”) OR (“Nintendo Wii”) OR (“Xbox Kinect”) 
OR (“Wii fit”) OR ("PlayStation") OR (“Exercise videos”) OR (“mobile Games”) OR (“Interactive 
videos”) OR (“Game technology”) OR (“Exercise video game”) OR (“Sports in video game”) 
OR (“internet Games”)) AND TITLE-ABS-KEY ((“Rehabilitation”) OR (“Rehabilitation Cancer”) 
OR ("Rehabilitation Nursing") OR ("Rehabilitation Patients") OR ("Home Rehabilitation") OR 
("Postoperative Care") OR ("Postoperative Pain") OR ("Resistance Training") OR ("Muscle 
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Stretching Exercises") OR ("Endurance Training") OR ("Preoperative Exercise") OR ("Pain 
Management") OR ("Pain Postoperative") OR ("Disease Management") OR 
(“Telerehabilitation")) 

 
Foi ainda realizada a procura de estudos adicionais nas listas de referências de todas as 

publicações incluídas através do “Backward citation searching". O protocolo de pesquisa foi 

registado na plataforma Open Science Framework (DOI: 10.17605/OSF.IO/6UMYA). Esta 

revisão foi realizada de acordo com o PRISMA - Principais itens para relatar revisões 

sistemáticas e meta-análises. 

 

 

3.3. Seleção dos artigos 

 

 

Após a pesquisa desenvolvida conforme a estratégia exposta anteriormente, procedeu-se à 

seleção dos estudos. Os resultados obtidos nas bases foram exportados para o gerenciador 

de referências Rayyan®, desenvolvido pelo Qatar Computing Research Institute (QCRI) 

(https://rayyan.qcri.org/) que elimina artigos duplicados e agiliza a triagem, usando um 

processo fidedigno de semiautomação, incorporando um elevado nível de usabilidade e 

eficácia no processo de seleção (Ouzzani et. al, 2016). O Rayyan QCRI auxilia autores de 

revisões sistemáticas a realizarem o seu trabalho de maneira rápida, fácil e agradável, 

permitindo a exportação dos estudos de uma base de dados determinada para o programa 

e a exposição de títulos e resumos, com o cegamento do pesquisador auxiliar, o que garante 

fidedignidade na seleção das informações, acurácia e precisão metodológica (Ouzzani et. al, 

2016). 

Neste processo, foi realizada a segmentação dos artigos em três grupos: “Included” (para 

artigos incluídos); “Excluded” (para artigos que não passaram nos critérios de inclusão) e 

“Maybe” (para artigos interrogados). O processo de seleção aconteceu em dois momentos. 

Numa primeira fase a seleção dos estudos foi efetuada através da análise dos títulos e dos 

resumos dos trabalhos. A triagem foi realizada por dois autores em simultâneo, as 

discordâncias sobre a inclusão dos estudos foi resolvida por discussão com terceiro 

investigador. Posteriormente os artigos selecionados foram alvo de uma leitura integral que 

precedeu a sua integração na amostra final. 
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Os artigos excluídos suscetíveis de incluirem referências a estudos que cumprissem os 

critérios de elegibilidade foram submetidos a uma análise da bibliografia de modo a rastrear 

esses estudos.  

 

 

3.4. Extração dos dados 

 

 

Para sistematizar os dados extraídos dos artigos, primeiramente os dados descritivos foram 

compilados em uma tabela previamente elaborada pelos pesquisadores, em acordo com o 

objetivo e questões da presente revisão. O instrumento foi criado baseado no instrumento-

modelo do Instituto Joanna Briggs para a extração de detalhes dos estudos, das 

características e resultados (Peters et al., 2017). Os dados incluíram o local do estudo, 

objetivo do estudo, desenho do estudo, participantes, intervenção, tipo de jogo e resultados. 

De modo a facilitar a apresentação e discussão dos resultados os artigos foram codificados 

conforme ilustrado na tabela 7.  

Uma vez que as análises de scoping procuram desenvolver uma visão geral abrangente da 

evidência em vez de uma síntese quantitativa ou qualitativa de dados, não é geralmente 

necessário a realização de avaliação metodológica/risco de avaliação tendenciosa das fontes 

incluídas numa revisão de scoping. Ao contrário de revisões sistemáticas onde implicações 

ou recomendações para a prática são um recurso-chave, as avaliações de scoping não são 

projetadas para sustentar decisões de prática clínica, logo a avaliação da qualidade 

metodológica ou risco de enviesamento de estudos incluídos não é um passo obrigatório e 

muitas vezes acaba por não ser efetuado (Peters, et al, 2015). Contudo e, apesar de uma 

scoping review não visar a avaliação da qualidade de evidências disponíveis, e assim limitar-

se a fornecer uma narrativa ou relato descritivo de pesquisas disponíveis optou-se por fazer 

avaliação metodológica dos artigos de forma a sustentar as recomendações que advêm para 

a prática clinica e para alicerçar o planeamento do programa de reabilitação a implementar 

nas pessoas submetidas a cirurgia da mama. 

Para tal, utilizou-se um instrumento de precisão diagnóstica baseadas nas checklist's 

desenvolvidas pelo JBI, para avaliar a qualidade metodológica dos estudos incluídos na 
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scoping review, de acordo com o tipo de estudo em causa. Nas mesmas estão presentes 

determinados critérios que devem ser classificados como: Sim / Não / Não Claro/Não 

aplicável (JBI, 2011). Ressalva-se que independentemente de se ter efetuado análise 

metodológica dos estudos, não se eliminou nenhum, tendo todos sido integrados na Scoping 

review.  

O processo de pesquisa e seleção dos estudos desta revisão está apresentado no fluxograma 

(Figura 1), conforme recomendações do JBI, segundo checklist adaptado do PRISMA 

(Principais itens para relatar Revisões sistemáticas e Meta-análises) (Joanna Briggs 2015). 
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Referências identificadas em bases de 
dados: (n =670)  
ScopusDiscus =23 
 PEDro= 4 
 Cinhal =116 
 Medline= 315 
 Psico = 136 
 Sports = 63 
Cochrane = 0 
Scielo= 0 
Backword citation Registers (n= 13) 

 

Referências removidas antes do 
processo de seleção  

Duplicatas (n =  86) 
Registos classificados como 
ilegiveis por ferramentas (n 
=0) 
Registos removidos por 
outras razões (n =0) 

Referências avaliadas por título e 
resumo 
(n = 582) 

Referências excluídas 
(n =553) 

Referências incluídas para 
avaliação por texto completo 
(n=29) 

Referências cujo texto completo 
 Não foi identificado (n = 0) 

Referências avaliadas por texto 
completo 
(n = 29) 

Referências excluídas: 
   Mesmos resultados em diferentes 

estudos (n=1) 
   Não inclui exergames (n=12) 
   Não inclui cirurgia = (n=1) 
   Estudos sem avaliação dos 

resultados relativos aos exergames 
(n=2) 

 

Estudos incluidos na revisão 
(n = 13) 

Identificação de estudos a partir de bases de dados e registos  
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Figura 1 - Estratégia de pesquisa – Diagrama Prisma (2020) 
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4. APRESENTAÇÃO DOS RESULTADOS  

 

 

A apresentação dos resultados é parte integrante de um protocolo scoping review. É 

espectável que esta seja clara e permita uma boa compreensão da resposta que os resultados 

oferecem aos objetivos implementados e à pergunta inicial. Desta forma é suposto que exista 

uma exposição inicial de como se irá realizar esta mesma apresentação (JBI, 2020) 

Tal como sugerido pelo JBI (2015), os resultados da Scoping Review serão apresentados numa 

tabela, de forma a facilitar o mapeamento dos dados extraídos. A informação nela 

contemplada pretende dar resposta à questão de partida identificada.  

Para tal, optou-se por incluir as seguintes categorias na tabela: objetivo, tipo de estudo, 

participantes, tipos de plataforma/jogos, intervenção, grupo de controlo, instrumentos de 

avaliação, bem como resultados obtidos. Com estes itens pretendemos averiguar o tipo de 

estudo efetuado, em que população alvo, com recurso a qual plataforma e/ou jogo, o 

respetivo tempo de intervenção e efeitos nas mais variadas áreas (de acordo com as escalas 

de avaliação utilizadas).  

A estratégia de busca recuperou 670 registos. Através das respetivas frases boleenas 

conseguiu-se identificar 4 artigos na PEDro, 116 Cinhal, 315 artigos na MEDLINE, 136 Psico e 

63 na Sports. Resultante da Backword citation registers ainda se obteve 13 artigos alvo. Estes 

foram então incorporados no gerenciador de referências Rayyan®, e após remoção dos 

duplicados, 582 records foram incluídos para a primeira triagem e análise de título e/ou 

resumo. Após todo o processo de análise segundo os critérios estabelecidos, 13 artigos foram 

incluídos na revisão. 
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Tabela 9 - Apresentação de resultados 

ID 
Autores,  
País, Ano 

Objetivo Tipo Estudo Participantes Plataforma/Jogo 
Intervenção Grupo 

controlo 
Instrumentos Resultados obtidos  

E1 

Zhou, et 
al (2021) 
China  
 

Desenvolver e 
explorar a 
aplicabilidade de 
um sistema de 
reabilitação de 
realidade virtual 
do membro 
superior para 
pessoas 
submetidas a 
cirurgia da mama 
em contexto de 
cancro da mama.  

Estudo 
descritivo 

15 Mulheres 
com cancro da 
mama, em 
contexto de 
pós-operatório 
imediato de 
mastectomia 
  

Jogo de realidade 
virtual com recurso a 
Hardware HTC VIVE 
Pro 2.  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
- 

 
 
 
 
 
 
 
 
- 

- Escala de Usabilidade 
do Sistema; 
- Escala de Questionário 
de Presença; 
- Escala subjetiva do 
questionário de doença 
do simulador. 
 
 

A escala de usabilidade do 
sistema revela que o jogo é de 
fácil aprendizagem e utilização, 
mas que ainda pode sofrer 
melhorias. 
 
A escala de presença revelou um 
grau de imersão no sistema 
elevado. 
 
Após a intervenção, as mulheres 
mostraram melhorias na força do 
membro superior, na função do 
membro superior, nos 
movimentos da articulação do 
ombro, do nível de dor, da gestão 
da emoção e função cognitiva, 
bem como redução do medo do 
exercício.  

E2 

Santamar
ía-
Vásquez 
et al 
(2021) 
Espanha  
 

Testar o efeito de 
um programa 
comercial, 
baseado em jogos 
de vídeo, como 
um recurso para 
melhorar as 
limitações das 
mulheres com 
linfedema 
secundário ao 
cancro da mama, 
em termos de dor, 
incapacidade, 
força, amplitude 
de movimento da 
articulação 

Estudo 
quase 
experiment
al 

11 Mulheres 
com linfedema 
secundário ao 
cancro da 
mama. 
 
 
(Cirurgia 
realizada há 
pelo menos 5 
anos) 

 
Nintendo Wii® 
Nintendo Wii 
Balance Board®; 
 
Wii Sports; 
Wii Fit Plus: Bowling, 
Golfe; 
 
Wii Fit Plus: Step, 
River, Downstream e 
Fishing Under Zero   

 
 
1 Sessão de 30 minutos;  
1 vez por semana, durante 
5 semanas, realizadas 
individualmente.  
 
Ao longo das 5 semanas de 
intervenção foram 
introduzidos novos jogos e 
aumentado o nível de 
dificuldade dos jogos 
 

- 
- SPADI - Índice de Dor e 
Incapacidade do Ombro  
- OSS Oxford Shoulder 

Score;  
- HRQOL - FACT-G 
- FACTT B+4 - 
Questionário de 
Avaliação Funcional da 
Terapia do Cancro da 
Mama; 

- Força muscular; 
- Amplitude de 
movimento. 
 
Avaliações efetuadas pré 
e pós intervenção. 

Foram relatadas melhoras, 
estatisticamente significativas:  
Dor (P = .011); 
Deficiência (P > .05); 
HRQOL (P= .016); 
Força (P < .05); 
Amplitude de movimento 
articular (P <.05). 
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escapuloumeral e 
qualidade de vida. 

E3 

Dong et 
al (2019) 
China  
 

Investigar os 
efeitos da 
intervenção de 
exercício 
combinado com 
base na internet e 
software de mídia 
social (CEIBISMS) 
em doentes em 
pós-operatório de 
cancro da mama. 

Randomize
d 
Controlled 
Trials. 

60 mulheres 
com cancro da 
mama  
 
(Cirurgia 
realizada pelo 
menos há 4 
meses  

Internet e software 
de media social 
(CEIBISMS):  
Instrução por 
televideo sobre 
treino muscular e 
respiratório; 
Aplicações de redes 
sociais que incitam o 
conhecimento 
comum da 
reabilitação. 
 

 (n=30) 
 
Exercícios de força 
muscular, três vezes por 
semana, com duração de 
30 minutos cada sessão; 
exercícios de capacidade 
respiratória 4 vezes por 
semana ao longo de 12 
semanas. 

 (n=30) 
 
Exercícios de 
reabilitação, 
tradicional, 
de acordo 
com as 
especificaçõe
s diárias do 
hospital. 

- SF 36 -Qualidade de 
vida; 
- Força muscular – stand 
up e sit down; 
- Capacidade cardio-
respiratória. 
 
As avaliações foram 
efetuadas no início do 
estudo e no fim das 12 
semanas de intervenção. 

O CEIBISMS obteve resultados 
significativamente melhores do 
que os métodos tradicionais, em 
vitalidade (p = 0,009), saúde 
mental (p = 0,001) e transição de 
saúde (p = 0,048) até à 12ª 
semana. O CEIBISMS resultou 
numa melhoria significativa no 
ensaio de cadeira de stand-up e 
sit-down (p < 0,0001), no ensaio 
de elevação do braço (p = 0,017). 

E4 

Feyzioğlu 
et al 
(2020) 
Alemanh
a;  
 

Investigar os 
potenciais efeitos 
dos programas de 
reabilitação 
virtual "kinect 
based" na 
disfunção do 
membro superior 
no pós-operatório 
precoce em 
mulheres 
submetidas a 
cirurgia do cancro 
da mama 

Randomize
d 
Controlled 
Trials 

40 Mulheres 
com cancro da 
mama, na 2ª 
semana de pós-
operatório de 
mastectomia 
unilateral com 
dissecção do 
nódulo linfático 
axilar e que 
estavam a 
receber terapia 
adjuvante.  

Xbox Kinect-based 
games 
Kinect Sports I 
(dardos, boliche, 
boxe) para as 
primeiras 3 semanas 
do tratamento e nas 
últimas 3 semanas, 
Kinect Sports I 
(voleibol de praia, 
tênis de mesa e Fruit 
Ninja) foram jogado 
por 30 min.  
Antes de iniciar cada 
sessão, às doentes 
fizeram um 
aquecimento de 5 
minutos com Dance 
Central 3: Macarena 

 (n=20) 
 
Programa de videojogos 
Xbox 360 Kinect™, 35 
minutos, duas vezes por 
semana, durante 6 
semanas. 
Tratamento com 
massagem de tecido 
cicatricial (5 minutos), 
mobilização passiva (5 
minutos) 

(n=20) 
 
Tratamento 
com um 
programa 
padrão de 
fisioterapia 
de membros 
superiores, 
incluindo 
massagem do 
tecido 
cicatricial e 
mobilização 
passiva 

 
ROM - Amplitude de 
movimento;  
- VAS - Intensidade da 
dor (escala analógica); 
- Força do braço;  
- Força de aperto de 
mão;  
- TKS - Medo do 
movimento -
kinesiophobia scale;  
-DASH - Funcionalidade 
da extremidade superior. 
 
As avaliações foram 
efetuadas pré e pós 
intervenção. 

Não houve diferenças no ROM, 
força muscular e dor entre os 
grupos após o tratamento 
(p>0,05). 
O medo do movimento melhorou 
significativamente no grupo de 
intervenção e o grupo controlo 
apresentou melhores resultados 
na funcionalidade (p<0,05). 
 

E5 

House et 
al (2016) 
USA 
 

Explorar a 
viabilidade da 
terapia BrightArm 
Duo para lidar 
com dor crônica 
pós-cirúrgica e 
respetiva 

Estudo 
quase 
experiment
al com 
apenas um 
grupo  

 
6 Mulheres com 
dor crônica pós-
cirurgia de 
cancro da 
mama.  
 

BrightArm Duo 
Rehabilitation 
System; 
9 jogos 
personalizados na 
Unidade 3D: 
Breakout 3D; Card 

 
1 Sessão de 20 a 50 
minutos, 2 vezes por 
semana, durante 8 
semanas. 
 

- - NRS – Numeric Pain 
Scale – Avaliação da Dor; 
- ROM - Amplitude de 
movimento do ombro – 
goniómetro;  
- Cognição; 
- Emoção; 

Os resultados indicam melhoria 
na cognição (p=0,01), amplitude 
do ombro, resistência e função 
(p=0,02), força (p=0,05) e 
depressão (p=0,04). A 
intensidade da dor apresentou 
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incapacidade 
associada, em 
doentes com 
cancro de mama 
e, com depressão.  

Pre e pos 
teste 

 
(Cirurgia 
realizda há mais 
de 9 anos) 

Island; Remember 
that Card; Musical 
Drums; Xylophone 
game;  Pick & Place; 
Arm Slalom;  
Avalanche; Treasure 
Hunt game.  
 

A dificuldade de treino 
aumentou 
progressivamente, quer 
em termos de 
complexidade do jogo 
como inclinação da mesa e 
duração da sessão 

- UEFI-20 - Índice 
Funcional da 
Extremidade Superior 
20; 
- BDI-II - O Inventário de 
Depressão Beck. 
 
Avaliações efetuadas pré 
e pós intervenção. 

uma tendência de queda de 20% 
(p=0,1). 
 

E6 

Rodrigue
s et al 
(2020) 
Brasil 
 

Investigar a 
influência da 
dança por meio do 
exergame, na 
fadiga muscular 
de mulheres no 
pós-operatório 
tardio de cancro 
da mama. 

Randomize
d 
Controlled 
Trials 

19 Mulheres 
submetidas a 
cirurgia da 
mama por 
cancro 
 
(Cirurgia 
realizada pelo 
menos há um 
ano) 
  

Kinect Xbox 360®; 
 
Just Dance 

(n=9) 
 
 1 Sessão coletiva de 45 
Minutos, 2 vezes por 
semana, por 4 semanas 

 
 (n=10) 
 
4 Semanas 
sem qualquer 
tipo de 
atividade 
física 

- FACT-B - Qualidade de 
vida relacionada com a 
saúde (HRQOL); 
- PIPER - Escala de fadiga. 

Houve diferença entre os grupos 
sobre a dimensão Social/Familiar 
do questionário 
FACT-B. p ≤ 0,05 
Não houve alteração nos 
restantes domínios e nem na 
fadiga muscular 

E7 
House et 
al (2018) 
USA 

Avaliar o efeito do 
BrightArm Duo 
Rehabilitation 
System na dor e 
depressão de uma 
doente com dor 
cronica em 
contexto de pós-
operatório de 
cancro da mama. 

Estudo de 
caso 

Mulher de 22 
anos com dor 
lancinante em 
contexto de 
pós-operatório 
de cancro da 
mama. 
 
(Cirurgia 
realizda há mais 
de 9 anos) 

BrightArm Duo 
Rehabilitation 
System 
 

1 Sessão de 20 a 50 
minutos, 2 vezes por 
semana, durante 8 
semanas.  
 
A dificuldade de treino 
aumentou 
progressivamente, quer 
em termos de 
complexidade do jogo 
como inclinação da mesa e 
duração da sessão. 

-  
- NRS – Avaliação da Dor; 
Força muscular;  
- ROM - Amplitude de 
movimento-goniómetro; 
- Cognição;  
- Emoção; 
- UEFI-20 - Índice 
Funcional da 
Extremidade Superior 
20; 
 
Avaliações efetuadas pré 
e pós intervenção. 

Redução estatisticamente 
significativa da dor (p=0.1), bem 
como 
melhora significativa na força e 
desenvolvimento motor, 
cognitivo (p=0.01) e domínios 
emotivos (p<0.01). 
As avaliações funcionais também 
melhoraram em relação ao pré-
treino (p=0.02), com aumento da 
força do músculo deltoide lateral 
(p=0.05) no lado afetado. 
 
 

E8 

Basha et 
al (2022) 
Alemanh
a 

Comparar os 
efeitos do treino 
de realidade 
virtual e exercícios 
resistidos na 
gravidade dos 
sintomas do 

Randomize
d 
Controlled 
Trials 

60 Mulheres 
com linfedema 
relacionado ao 
Cancro da 
mama 
 

Kinect Xbox 360®; 
 
Dança tipica 
“Macarena”; 
 
Dardos, bowling, 
boxe, ténis de mesa, 

 
 
(n=30) 
 
5 Sessões por semana, 
durante 8 semanas. 
 

  
 
 
(n=30) 
 
Fisioterapia 

- Volume excessivo do 
membro;  
- VAS - Escala visual 
analógica;  
- DASH - Questionário 
Incapacidade do Braço, 
Ombro e Mão  

Diferenças estatisticamente 
significativas foram registradas 
na EAV, intensidade da dor, 
DASH, ROM do ombro (p<0,001), 
dor corporal 
(p=0,002), estado geral de saúde 
(p<0,001) e vitalidade (p=0,006) 
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linfedema, bem 
como no 
funcionamento 
físico e na 
qualidade de vida 
em mulheres com 
linfedema 
relacionado ao 
cancro da mama.  

(Tratamento 
realizado pelo 
menos há um 
ano) 
  

ninja de frutas e 
voleibol de praia. 

Exergames + 
Fisioterapia 
descongestiva complexa 

Descongestiv
a complexa 

- ROM - Amplitude de 
movimento do ombro; 
- Força dos músculos do 
ombro; 
- Força de preensão 
manual;  
- SF-36 - Study Short- 
Formulário  
 
As avaliações foram 
efetuadas pré e pós 
intervenção. 

em favor do grupo Xbox Kinect. 
No entanto, não houve 
diferenças estatisticamente 
significativas na força do ombro 
(p=0,002) em favor do grupo 
exercício resistido. 

E9 

Oliveira 
et al 
(2018) 
Brasil  
 

Comparar a força 
do músculo 
deltoide médio 
por meio da 
dinamometria e 
do Índice de Dor e 
Incapacidade do 
ombro em 
participantes em 
tratamento de 
cancro após a 
prática de um 
protocolo de 
exergaming. 

 
Randomize
d 
Controlled 
Trials 

38 Voluntários. 
 
(30 mulheres) 
  

  
Kinect Xbox 360®; 
 
Your Shape Fitness 
Evolved 2012: 
Wall Breaker,  
Stomp It, 
Run the World. 

Grupo de cancro (n=19): 
Voluntários com cancro, 
em estadio 0 a III que 
podem praticar exercício.  
 
(doentes com cancro da 
mama n=69, com cirurgia 
pelo menos há 3 anos) 
 
2 a 3 Sessões por semana 
durante 20 sessões.   

Grupo de 
controlo 
(n=19): 
Voluntários 
saudáveis.  
 

- Dinamômetro 
isomêtrico - Força do 
músculo deltoide médio;  
- SPADI – Indice de Dor e 
incapacidade do ombro.  
 
As avaliações foram 
efetuadas em três 
momentos: pré-
intervenção, após 10 
sessões e após 20 
sessões.  

Este estudo revelou diminuição 
na disfunção da articulação do 
ombro, após o protocolo de 
exergaming, no grupo de cancro. 
No entanto, sem mudanças 
significativas no nível de dor 
percebida na 
articulação do ombro.  
A produção de força muscular 
isométrica do músculo deltoide 
médio foi 
semelhante entre os grupos, 
permanecendo inalterados após 
o 
desempenho do protocolo 
proposto. 

E10 

Oliveira 
et al 
(2020) 
Brasil  

Avaliar os efeitos 
de um protocolo 
de exergaming na 
fadiga, função, e 
capacidade de 
realizar atividades 
diárias, além de 
alterações no 
padrão 
eletromiográfico 
do deltoide médio 
nos doentes com 
cancro que se 

Randomize
d 
Controlled 
Trials. 

38 Voluntários. 
 
(30 mulheres) 
 
 
 

Kinect Xbox 360®; 
 
Your Shape Fitness 
Evolved 2012: 
Wall Breaker,  
Stomp It. 

Grupo de cancro (n=19): 
Voluntários com cancro, 
em estadio 0 a III que 
podem praticar exercício 
 
(doentes com cancro da 
mama n=69, com cirurgia 
pelo menos há 3 anos) 
 
2 a 3 Sessões por semana 
durante 20 sessões.   

Grupo de 
controlo 
(n=19): 
Voluntários 
saudáveis.  
 

 
- FACIT-F - Questionário 
Terapia-Fadiga; 
- Escala de Fadiga 
- Eletromiografia de 
superfície no músculo 
deltoide.  
 
As avaliações foram 
efetuadas em três 
momentos: pré-
intervenção, após 10 

As pontuações totais de FACIT-F, 
as pontuações de subescala de 
fadiga e os valores médios de 
frequência observados no grupo 
oncológico foram inferiores aos 
do grupo de controlo. Estes 
valores melhoraram em relação à 
avaliação inicial no grupo 
oncológico após a prática do 
protocolo de exergaming.  
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submetem ou já 
se submeteram a 
tratamento 
oncológico. 

sessões e após 20 
sessões. 

E11 

Piejko et 
al  (2020) 
Polónia  
 

Entender o 
impacto do 
tratamento 
médico com 
exercícios 
modernos de 
feedback usando a 
realidade virtual 
no controlo 
postural em 
mulheres 
submetidas a 
mastectomia por 
cancro da mama. 

Quasi-
Experiment
al; 
Pré e pós 
teste, com 
apenas um 
grupo.  

46 Mulheres 
submetidas a 
mastectomia 
por cancro da 
mama 
 
(Cirurgia e 
tratamentos 
coadjuvantes 
realizados pelo 
menos há 8 
semanas) 

Realidade Virtual – 
VAST.Rehab 
 
Plataforma Alfa e 
Gama 

 
Exercícios individuais com 
feedback baseado em 
realidade virtual, 6 dias por 
semana (de segunda a 
sábado), durante 45 
minutos 
3 Semanas 
Terapia de grupo 
proprioceptiva 

 -  

- Teste de Romberg -O 
controlo postural 
estático  e dinâmico 

Na avaliação do controlo postural 
dinâmico, o comprimento da 
trajetória do centro de pressão 
do pé apresentou diferenças 
estatisticamente significativas 
(p=0,0083).  
Na avaliação do controlo postural 
estático, não foram encontradas 
diferenças estatisticamente 
significativas entre o 
comprimento da trajetória do 
centro de pressão do pé (p> 
0.05).  

E12 

Aguirre-
Carvajal 
et al 
(2015)  
Chile 
 

Descrever o efeito 
da fisioterapia 
precoce, através 
de exercícios de 
realidade virtual, 
na dor e na função 
do membro 
superior em 
doentes 
submetidos a 
mastectomia 

Randomize
d 
Controlled 
Trials 

77 Mulheres 
mastectomizad
as 
unilateralmente 

 
Nintendo Wii®,  
Avião, Wakeboard, 
Espada, Frisbee® e  
Tiro com Arco  
 

(n = 41)  
 
Reabilitação física de 10 
sessões com realidade 
virtual (consola WiiTM) 
entre o dia 7 e o dia 30 após 
a cirurgia. Sessão de 32 
minutos, 3 vezes por 
semana.  

(n = 36) 
 
Fisioterapia 
padrão 
 

- VAS - Escala analógica 
visual da dor; 
- QuickDASH - Grau de 
função do membro 
superior ipsilateral à 
mastectomia. 
 
As avaliações foram 
efetuadas antes da 
cirurgia (pré-operatório-
dia 0), e nos dias 7 e 30 
pós-cirurgia. 

A partir do 7º dia de pós-
operatório, de um protocolo de 
exercícios com exergames 
favorece a recuperação da 
funcionalidade e reduz a dor 
independente do tipo de cirurgia. 

E13 

Atef et al 
(2020) 
Egipto  
 

Identificar e 
comparar as 
vantagens 
terapêuticas dos 
exercícios 
baseados na 
realidade virtual e 
exercícios de 
facilitação 
neuromuscular 
propriocetivos no 

Randomize
d 
Controlled 
Trials 

30 Mulheres 
com linfedema 
em contexto de 
mastectomia 
unilateral 
(cirurgia 
realizada pelo 
menos há 6 
meses) 

Nintendo Wii; 
Ténis, extensão de 
tríceps e boxe 
rítmico. 

(n=15) 
  
Exercícios baseados na 
realidade virtual, bem 
como drenagem linfática 
manual, compressão 
pneumática e programas 
domésticos;  
  

(n=15) 
 
Facilitação 
neuromuscul
ar 
proprioceptiv
a, bem como 
drenagem 
linfatica 
manual, 
compressão 

- Volume de braço em 
excesso;  
- QuickDASH- Grau de 
funcionalidade do 
membro superior 
ipsilateral à 
mastectomia. 
 
 
 

O volume de braço em excesso 
diminuiu significativamente em 
ambos os grupos: grupo de 
intervenção (p = 0,001) e no 
grupo controlo (p = 0,005), não 
existindo diferença significativa 
entre os dois grupos (p = 0,902). 
Os valores médios da 
percentagem na pontuação 
QuickDASH-9 melhoraram em 
ambos os grupos, revelando uma 
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linfedema pós-
mastectomia.  

Sessões de 30minutos, 2 
vezes por semana ao longo 
de 4 semanas.  

pneumática e 
programas 
domésticos.   

As avaliações foram 
efetuadas pré e pós 
intervenção. 

diferença estatisticamente 
significativa (p = 0,045) em favor 
do grupo de intervenção. 
Nenhum dos métodos foi 
considerado superior, exceto que 
o grupo de intervenção teve 
melhores resultados que o grupo 
de controlo na motivação dos 
doentes e no fornecimento de 
feedback visual. 
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4.1. Características do estudo  

 

 

A pesquisa efetuada deu origem a 13 artigos, publicados entre 2015 e 2021. Os estudos 

foram desenvolvidos em locais muito distintos, sendo que maioritariamente aconteceram no 

Brasil (n=3). Os restantes estudos foram conduzidos nos Estados Unidos da America (n=2), 

China (n=2), Espanha (n=1), Alemanha (n=2), Polónia (n=1), Chile (n=1) e Egito (n=1). 

A totalidade dos estudos apresenta como participantes pessoas com diagnóstico de cancro 

da mama (n=13). Onze artigos (E1, E2, E3, E4, E5, E6, E7, E8, E11, E12, E13) apresentam como 

objeto de estudo exclusivamente doentes com cancro da mama e dois compreendem 

pessoas com diferentes tipos de doença oncológica (E9, E10), incluindo cancro da mama. Da 

amostra de trinte e oito voluntários dos estudos E9 e E10, nove são inerentes ao cancro da 

mama. Dos onze artigos que apresentam como objeto de estudo o cancro da mama e 

respetiva cirurgia (E1, E2, E3, E4, E5, E6, E7, E8, E11, E12, E13), cinco referem-se 

exclusivamente a doentes mastectomizados (E1, E4, E11, E12, E13). De salientar que os 

participantes dos estudos eram na grande maioria do sexo feminino (n=425).  

O número de participantes variou em cada estudo. O estudo E7 atingiu o mínimo de 

participantes (n=1) dos estudos. Por sua vez o número máximo de participantes foi de 77, no 

estudo E12. A média de participantes dos estudos foi de 34 pessoas. Nos 13 artigos 

analisados, todos utilizaram a prática de exergames, quer na vertente terapêutica, quer na 

atividade física global. 

Dos estudos incluídos na análise, oito são estudos Randomized Control Trials (RCT) (E3, E4, 

E6, E8, E9, E10, E12, E13), três Estudos Quase Experimental (E2, E5, E11), um Estudo 

Descritivo (E1) e um Estudo de Caso (E7). Da avaliação metodológica dos estudos realizada 

usando as diferentes ferramentas de avaliação padronizadas do Joanna Brigg’s Institute (JBI), 

observa-se (Tabela 8) que a menor qualidade de alguns estudos relaciona-se com a falta de 

informação referente às medidas utilizadas para o cegamento dos participantes, profissionais 

envolvidos, avaliadores e homogeneização das amostras. 
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Tabela 10 - Avaliação da qualidade dos artigos 

Study Code Study 

Randomized Controlled Trials 

Appraisal item E3 E4 E6 E8 E9 E10 E12 E13 

(1) Was true randomization used for assignment of participants to 
treatment groups? 

X  X ? X X  -  - X 

(2) Was allocation to treatment groups concealed?  X  X ? X X  -  - - 

(3) Were treatment groups similar at the baseline?  X  ? X X X  -  X X 

(4) Were participants blind to treatment assignment?  X  ? - X X  -  - - 

(5) Were those delivering treatment blind to treatment assignment?  X  ? - ? ? -  - - 

(6) Were outcomes assessors blind to treatment assignment?  X  X - X X  -  - - 

(7) Were treatment groups treated identically other than the 
intervention of interest?  

X  X ? X X  X  ? X 

(8) Was follow up complete and if not, were differences between 
groups in terms of their follow up adequately described and analysed?  

X  X X X X  -  X X 

(9) Were participants analysed in the groups to which they were 
randomized?  

X  X X X X  - X X 

(10) Were outcomes measured in the same way for treatment groups?  X  X X X X  X X X 

(11) Were outcomes measured in a reliable way?  X  X X X X  X X X 

(12) Was appropriate statistical analysis used?  X  X X X X  X X X 

(13) Was the trial design appropriate, and any deviations from the 
standard RCT design (individual randomization, parallel groups) 
accounted for in the conduct and analysis of the trial? 

-  - - - -  -  - - 

Quasi-Experimental Studies Code Study 

Appraisal item E2 E5 E11 

(1) Is it clear in the study what is the ‘cause’ and what is the ‘effect’ (no confusion about which variable comes 
first)? 

X X X 

(2)Were the participants included in any comparisons similar? ? - - 

(3)Were the participants included in any comparisons receiving similar treatment/care, other than the exposure 
or intervention of interest? 

- - - 

(4) Was there a control group? - - - 

(5) Were there multiple measurements of the outcome both pre and post the intervention/exposure? X X X 

(6) Was follow-up complete, and if not, was follow-up adequately reported and strategies to deal with loss to 
follow-up employed? 

? ? ? 

(7) Were the outcomes of participants included in any comparisons measured in the same way? X X X 

(8) Were outcomes measured in a reliable way? X X X 

(9) Was appropriate statistical analysis used? X X X 

Case Reports Code Study 

Appraisal item E7 

(1) Were patient’s demographic characteristics clearly described? X  

(2) Was the patient’s history clearly described and presented as a timeline? X  

(3) Was the current clinical condition of the patient on presentation clearly described? X  

(4) Were diagnostic tests or assessment methods and the results clearly described? X  

(5) Was the intervention(s) or treatment procedure(s) clearly described? X  

(6) Was the post-intervention clinical condition clearly described?  X 

(7) Were adverse events (harms) or unanticipated events identified and described? ? 

(8) Does the case report provide takeaway lessons? -  

Appraisal item  

Test Accuracy Studies Code Study 

Appraisal item E1 

(1) Was a consecutive or random sample of patients enrolled? X 

(2) Was a case-control design avoided? X  

(3) Did the study avoid inappropriate exclusions? X  

(4) Were the index test results interpreted without knowledge of the results of the reference standard? - 

(5) If a threshold was used, was it pre-specified? NA 

(6) Is the reference standard likely to correctly classify the target condition? NA  

(7) Were the reference standard results interpreted without knowledge of the results of the index test? X  

(8) Was there an appropriate interval between index test and reference standard? X  

(9) Did all patients receive the same reference standard? X  

(10) Were all patients included in the analysis? x 

Legend 
Yes X 
No - 
Unclear ? 
Not applicable  NA    
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4.2. Exergames na pessoa com cancro da mama 

 

 

Quanto aos exergames utilizados nos programas de intervenção, a Nintendo Wii® (E2, E12, 

E13), a Xbox® (E4, E6, E8, E9, E10), o sistema HTC VIVE Pro 2 (E1), bem como softwares 

específicos de reabilitação como o VAST.Rehab (E11), a terapia BrightArm Duo (E5, E7) e o 

CEIBISMS (E3), aplicativo de internet e software de midia social para treino muscular. Wii®, 

(n=3) e a a Xbox® (n=6) foram as consolas preferencialmente utilizadas para a intervenção 

nos estudos. Dois estudos (E5, E7) validaram a importância da terapia BrightArm Duo na 

pessoa submetida a cirurgia da mama. Um jogo de realidade virtual VAST.Rehab foi utilizado 

como recurso em plataformas tabilométricas num estudo (E11) e um jogo de realidade virtual 

com recurso a plataformas interativas a HTC VIVE Pro2 foi utilizado noutro (E1). Um outro 

estudo (E3) optou por explorar a potencialidade da internet na reabilitação de pessoa através 

de intervenção baseada em exercícios fomentados por aplicações da internet e instruções 

por televideo dadas por fisioterapeuta. 

Verificou-se um predomínio por jogos comerciais, nomeadamente: Wii Balance, Board, Wii 

Sports e Wii Fit Plus® bowling, golfe, avião, wakeboard, espada, frisbee®, tiro com arco, ténis, 

extensão de tríceps e boxe rítmico no caso da consola Wii® e Sports I (voleibol de praia, tênis 

de mesa e Fruit Ninja), Just Dance, Dardos, bowling, boxe, "Your Shape Fitness Evolved", 

"Breaker,’’ ‘‘Stomp It,’’ e o ‘‘Run the World,’’ no caso da XBOX 360®.  

Os planos de intervenção variaram entre os 15 dias e as 12 semanas. A maioria das 

intervenções decorreu num pós-operatório tardio (n=10, E2, E3, E5, E6, E7, E8, E9, E10, E11, 

E13). De igual modo, o tempo de intervenção foi diferente em cada tipo de estudo, variando 

de um mínimo de 20 minutos (E5, E7) a um máximo de 50 minutos (E7, E11), sendo que em 

grande parte dos estudos o tempo de intervenção rondou os 30 minutos (E2, E3, E4, E12, 

E13). A maioria dos estudos reportou a utilização de jogos com diferentes níveis de 

intensidade que foram realizados de acordo com as capacidades dos indivíduos, de 

prosseguir ao próximo nível no mesmo ou a outros jogos. 

Na tabela 9 observa-se a grande diversidade de instrumentos utilizados para avaliar o 

impacto dos exergames, designadamente dor, funcionalidade, amplitude articular, qualidade 
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de vida, entre outros (Shoulder Pain and Disability Index-SPADI, Oxford Shoulder Score-OSS, 

Health-related quality of life- HRQOL: Assessment of Cancer Therapy Questionnaire General 

-FACT-G, FACT-B and FACT-B+4, Muscular strength, Ranges of motion- ROM, Pain- Visual 

Analogue Scale, DAS Functionality-Disabilities of the Arm shoulder and Hand questionnaire, 

Fear of movement -Tampa kinesiophobia scale-TKS, Escala de fadiga de PIPER- fadiga 

muscular, Controlo postural estático e dinâmico, Grau de funcionalidade do membro 

superior ipsilateral à mastectomia QuickDASH, Excess arm volume- EAV, Upper Extremity 

Functional Index 20- UEFI-20, Cognitive ande emotive outcomes, Beck Depression Inventory- 

BDI-II). Dada a heterogeneidade dos instrumentos e desenhos dos estudos, os dados são 

ilustrados de modo descritivo na tabela 11. Esta figura apresenta enumerados os 

instrumentos de avaliação utilizados e os estudos que recorrem a estas ferramentas, discrima 

informações adicionais sobre o número de participantes, o tipo de estudo, o tempo de 

intervenção e o efeito potenciado pelos exergames em cada instrumento avaliado.   

 

Instrumentos de avaliação utilizados para avaliar efeitos dos exergames 

De acordo com a circular normativa nº09 da Direção Geral de Saúde (DGS) (2003), a “Dor 

como o 5º sinal vital” é um sintoma que acompanha, de forma transversal, a generalidade 

das situações patológicas que requerem cuidados. A intensidade da Dor é sempre a referida 

pelo doente recorrendo a escalas. A Escala Visual Analógica consiste numa linha horizontal, 

ou vertical, com 10 centímetros de comprimento, que tem assinalada numa extremidade a 

classificação “Sem Dor” e, na outra, a classificação “Dor Máxima” (DGS, 2003). A escala 

numérica (Numerical rating scales) é a mais comumente utilizada e consiste numa versão 

numérica da escala analógica visual. Recorrendo à categorização da dor de de 0 a 10, o 

doente deve avaliar a dor, sendo o 0 a "sem dor" e 10 sendo "a pior dor imaginável"; o doente 

escolhe (versão verbal) ou desenha um círculo em torno (versão escrita) o número que 

melhor descreve a intensidade da dor (Hjermstad et al., 2011). 

A escala SPADI é uma escala de autoavaliação concebida para medir a dor e a incapacidade 

associadas à patologia do ombro no ambiente ambulatório (Bicer et al, 2010). É constituída 

por 13 itens em 2 domínios; dor (5 itens) e incapacidade (8 itens), pontuadas em escalas 

analógicas visuais, que variam de 0 a 10 (0 = sem dor/ sem dificuldade e 10 = pior dor 

imaginável/ tão difícil). Cada pontuação do item é igualmente ponderada, em seguida, 

adicionada para uma pontuação percentual total de 0 a 100 (0 = melhor e 100 = pior) (Bicer 

et al, 2010). A SPADI foi desenvolvida por Roach e colegas em 1991 e inicialmente validada 
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numa amostra de 37 doentes do sexo masculino com patologia do ombro selecionados a 

partir de uma clínica de cuidados de saúde. Desde então, a SPADI foi validada noutros grupos 

(Bicer et al, 2010).  

No que se refere à avaliação da funcionalidade-Deficiências do braço ombro e mão (DASH), 

esta é um instrumento de avaliação específico que engloba toda a extremidade superior, foi 

elaborado para medir disfunções e sintomas físicos numa população heterogénea. Isso inclui 

homens e mulheres, pessoas com disfunção leve, moderada ou grave e uma grande 

variedade de doenças que acometem a extremidade superior (Franchignoni, 2014). Sendo 

um questionário composto por 30 questões elaboradas para medir função física e sintomas, 

apresenta dois itens de função física, seis de sintomas e três sociais. Também há 2 módulos 

opcionais, com 4 questões cada, que avaliam o impacto da condição do membro superior 

para praticar desporto ou tocar um instrumento musical (Franchignoni, 2014). O questionário 

DASH foi desenvolvido com base na Classificação Internacional de Deficiências, 

Incapacidades e Desvantagens (Gay et al, 2003) que, posteriormente, deu origem à 

Classificação Internacional de Funcionalidade (CIF). Por sua vez, a QuickDASH é uma versão 

abreviada da Medida de Resultados do DASH. Em vez de 30 itens, o QuickDASH usa 11 itens 

para medir a função física e os sintomas em pessoas com quaisquer ou múltiplos distúrbios 

músculo-esqueléticos do membro superior (Beaton, 2005). 

Ainda no âmbito da funcionalidade temos o Oxford Shoulder Score (OSS) e a UEFI-20. O OSS 

é um questionário de 12 itens específicos para avaliar o grau de dor e incapacidade do ombro 

e consequentemente avaliar o impacto na qualidade de vida desses doentes (Dawson et al., 

2009). Por sua vez, a UEFI (Upper Extremity Functional Index) é uma escala que tem como 

objetivo medir o impacto de uma condição de saúde na funcionalidade do membro superior 

(Stratford, 2001).  

A TKS é uma ferramenta de avaliação de 17 itens para a cinesiofobia em dor crónica. Cada 

item tem uma escala de Likert de 4 pontos e a pontuação total varia entre 17 e 68; uma 

pontuação total é calculada após a inversão das pontuações individuais dos itens 4, 8, 12 e 

16 (Yılmaz et al. 2011). Um alto valor no TKS indica um alto grau de cinesiofobia. A validade e 

fiabilidade desta ferramenta foi demonstrada por Yılmaz et al. (2011).  

A escala de PIPER é um instrumento multidimensional de auto-avaliação da fadiga. Embora 

seja frequentemente usada em populações sem cancro, foi originalmente validada numa 

amostra de sobreviventes de cancro da mama e é comumente aplicado nesta prática 

oncológica, bem como em investigação. É um questionário composto por 22 itens 
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distribuídos em três dimensões, sendo elas a dimensão comportamental (itens 2 a 7), 

dimensão afetiva (itens 8 a 12) e dimensão sensorial/psicológica (itens 13 a 23). Cada item é 

apresentado em escala numérica (0 a 10), e o score total é calculado pela média de todos os 

itens do instrumento (itens 2 a 23) e os scores das dimensões são calculados pela média dos 

itens contidos em cada dimensão. Quanto maior o score, maior a fadiga. O instrumento 

possui, também, 5 questões abertas adicionais (itens número 1 e 24 a 27) que permitem 

obter dados adicionais sobre a fadiga, enriquecendo a qualidade das informações (Mota et 

al, 2009). 

Por sua vez o questionário FACIT -F - Avaliação Funcional da Terapia da Doença Crónica é 

uma medida de 40 itens que avalia a fadiga auto-declarada e o seu impacto nas atividades e 

funções diárias. Foi desenvolvido em meados da década de 1990 para responder a uma 

procura crescente de uma avaliação mais precisa da fadiga associada à anemia em doentes 

com cancro. Este questionário é um subconjunto da avaliação funcional mais longa (47 itens) 

da Terapia do Cancro – Anemia (FACT-An). Esta subescala de 20 artigos, referida como 

subescala de anemia, é composta por 13 itens que avaliam a fadiga e o seu impacto (FACIT-

Fadiga), e 7 sintomas adicionais associados à anemia, por exemplo, falta de ar e dor de 

cabeça (Hewlett et al., 2011).  

A qualidade de vida relacionada com a saúde (HRQoL) é a medida de avaliação da qualidade 

de vida relacionada com a saúde e engloba instrumentos multidimensionais, e, hoje em dia, 

é uma componente essencial do resultado em medicina clínica. Desenvolvida pelos Centros 

de Controlo e Prevenção de Doenças, a escala de Qualidade de Vida Relacionada com a Saúde 

(HRQO) pode refletir a perceção dos doentes sobre a sua saúde, condição física e bem-estar 

(Bompori et al., 2015).  

O SF-36 (Medical Outcomes Study 36 – Item Short –  Form Health Survey) é um instrumento 

genérico de avaliação da qualidade de vida, de fácil aplicação e compreensão. Consiste em 

um questionário multidimensional formado por 36 itens, englobados em 8 escalas ou 

domínios, que são: capacidade funcional, aspectos físicos, dor, estado geral da saúde, 

vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e saúde mental (Ferreira, 2012). 

Para além do SF-36, a qualidade de vida pode ser avaliada através do FACT – G e pelo FACT 

–B. O Functional Assessment of Chronic Illness Therapy- Group (FACIT Group) foi criado em 

1987 e desenvolveu um questionário genérico chamado Functional Assessment of Cancer 

Therapy – General (FACT – G). O questionário FACT – G (que já está na versão 4) possui 27 

questões gerais divididas em 4 domínios de qualidade de vida: bem-estar físico, bem-estar 
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familiar/social, bem-estar emocional e bem-estar funcional. Este questionário é apropriado 

para doentes com patologia oncológica e também tem sido validado e usado em outras 

doenças como a SIDA e a esclerose múltipla (Webster et al. 2003). O questionário específico 

para cancro da mama, chamado Functional Assessment of Cancer Therapy – Breast (FACT–

B) foi desenvolvido em 1997 por BRADY et al. e é composto por 36 questões, sendo 27 

referentes à qualidade de vida geral (FACT – G) e 9 a problemas específicos das doentes com 

cancro da mama (Webster et al. 2003). O sistema do FACT apresenta as respostas usando 

uma escala Likert de 5 pontos e quanto maior for a pontuação, maior é a qualidade de vida 

do doente. Ainda nesta linha de avaliação surge, recentemente, o novo questionário - 

Functional Assessment of Cancer Therapy – Breast plus Arm Morbidity (FACT B+4) - é 

composto por 6 domínios e foi validado na língua inglesa, na cidade de Bringhton (Reino 

Unido).  

O excesso de volume do braço – EAV é a diferença entre o volume do braço edemaciado e 

não edemaciado, e tem em consideração quaisquer alterações do corpo (como peso) através 

da monitorização do impacto no braço não afetado. A mudança pode ser reportada como 

um aumento ou diminuição do volume de braço (Perdomo et al., 2014).  

A Beck Depression Inventory- BDI-II é a segunda edição de uma escala criada por Aaron Beck. 

É uma das medidas mais comuns de sintomas depressivos em doenças neurodegenerativas 

(Wang & Gorenstein, 2012). 

Por último, o Centro de Pressão Plantar (COP) é o centro de todas as forças externas que 

atuam na superfície plantar do pé num determinado momento, pelo que, o movimento do 

centro de pressão tem sido utilizado para identificar o controlo do equilíbrio, a função do pé 

e a eficácia do tratamento (Chesnin, Selby-Silverstein e Besser, 2000 cit. in Lugade e Kaufman, 

2014). Segundo Buldt et al. (2018) uma importante análise da pressão plantar é a avaliação 

das alterações no centro de pressão plantar. O movimento do centro de pressão é uma 

medida de controlo neuromuscular, que deve ser avaliada durante a postura (estático) e a 

marcha (dinâmico).   

 

 

 

 

 

https://pt.wikipedia.org/wiki/Aaron_Beck
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Tabela 11 - Instrumentos de avaliação 

Indicador Estudo Tipo de Estudo Semanas Amostra Efeito Observações 
 
 

Dor 

E4 RCT 6 40 ? VAS 

E1 ED - 15 + VAS 

E5 QE 8 6 + NRS 

E7 EC 8 1 + NRS 

E8 RCT 8 60 + VAS 

E12 RCT 5 77 + VAS 

 

SPADI 
E9 RCT - 38 ?  
E2 QE 5 11 + Sub-Scale disability and pain 

 

 
 
 

ROM 

E4 RCT 6 40 ? Flexion/Abduction/External 
rotation 

E1 ED - 15 +  
E2 QE 5 11 +  
E5 QE 8 6 +  
E7 EC 8 1 +  
E8 RCT 8 60 +  

 

 
 
 
 
 

Força 

E4 RCT 6 40 ?  
E8 RCT 8 60 ?  
E9 RCT 8-10 38 ?  

E1 ED - 15 +  
E2 QE 5 11 +  
E3 RCT 12 60 + Stand up and sit down test; 

arm lifting test 

E5 QE 8 6 +  
E7 EC 8 1 +  

E13 RCT 4 30 +  
 

Qualidade de vida 

E2 QE 5 11 ? Fact-G 

E2 QE 5 11 + Facit- B+4 

E3 RCT 12 60 + Sf-36 

E6 RCT 4 19 + Fact-B 

E8 RCT 8 60 + Sf-36 

 

DASH 
E4 RCT 6 40 ?  
E8 RCT 8 60 +  

 

Quick-DASH 
E13 RCT 4 30 ?  
E12 RCT 5 77 +  

 

EAV 
E13 RCT 4 30 ?  
E8 RCT 8 60 +  

 

TKS E4 RCT 6 40 +  
 

Beck Depression Inventory BDI-II E5 QE 8 6 +  
 

UEFI-20 E5 QE 8 6 +  
 

Fadiga 
E6 RCT 4 19 ? Piper 

E10 RCT - 38 + Facit-F 

 

Controlo Postural 
E11 QE 3 49 ? Estático 

E11 QE 3 49 + Dinámico 
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Cognitive and Emotive outcomes 
E1 ED - 15 +  
E7 EC 8 1 +  

 

OSS E2 QE 5 11 +  
LEGENDA: RCT – Estudo randomizado controlado; QE - Quase-experimental; EC Estudo de caso; ED - Estudo descritivo; ? – Sem efeito; + Efeito positivo 

A variável dor foi avaliada na grande maioria dos estudos (E1, E4, E5, E7, E8, e E12). De um 

modo global o efeito dos exergames sobre esta variável foi favorável. Os resultados dos 

estudos E1, E5, E7, E8 e E12 apoiam a utilização do exergame, apesar do estudo E4 não ter 

obtido os mesmos resultados relativamente a esta variável. No estudo o E2 o instrumento de 

avaliação SPADI apresentou evidência a favorecer o uso dos exergames e pelo contrário no 

estudo E9 tal não aconteceu. 

Seis dos estudos incluídos (E1, E2, E4, E5, E7 e E8) mediram a amplitude de movimento do 

ombro. Em cinco dos estudos, os resultados favorecem a intervenção com exergame (E1, E2, 

E5, E7 e E8) em alguns dos movimentos (E2: Flexion and Abduction, E5 e E7: Abduction, 

External rotation and Internal Rotation, E8: Flexion and Abduction), no entanto no estudo E4 

os resultados não foram estatisticamente significativos.  

A força do membro superior afetado foi avaliada em nove dos estudos (E1, E2, E3, E4, E5, E7, 

E8, E9 e E13), sendo que seis dos estudos obtiveram resultados positivos (E1, E2, E3, E5, E7 

e E13) no grupo de intervenção com exergames. 

A variável qualidade de vida foi avaliada em quatro estudos, nomeadamente E2, E3, E4 e E6. 

O estudo E2, com recurso ao instrumento de avaliação FACT –G, não obteve resultados 

significativos. No mesmo estudo, recorrendo ao FACT –B+4, os autores obtiveram resultados 

a favorecer a utilização dos exergames. De igual modo, a evidenciar efeitos positivos 

aconteceu nos estudos E3, E6 e E8 recorrendo ao instrumento de avaliação SF – 36 (E3 e E8) 

e à escala FACT-B (E6) respetivamente.  

A avaliação da funcionalidade - Deficiências do braço ombro e mão (DAS) revelou evidência 

positiva em termos do estudo E8, ao contrário do concluído no estudo E4, em que os 

resultados não favoreceram o grupo dos exergames. Por sua vez o grau de funcionalidade do 

membro superior ipsilateral à mastectomia (QuickDASH) foi avaliado no estudo E12 e E13, 

tendo resultados positivos apenas no estudo E12. Por último, a avaliação do excesso de 

volume do braço – EAV (E8 e E13) apresenta benefício, apenas, no estudo E8. 

No que se refere aos instrumentos TKS (E4), Beck Depression Inventory- BDI-II (E5) e UEFI-

20 (E5) e OSS (E2) a intervenção favoreceu a utilização dos exergames. Relativamente ao 

instrumento PIPER (E6), não foram obtidos resultados estatisticamente significativos. Por sua 
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vez o questionário Terapia – Fadiga (FACIT -F) (E10) revelou resultados a favorecer a 

utilização dos exergames.  

O estudo de Piejko et al. 2020 (E11) ao pretender avaliar o impacto do tratamento com 

exercícios modernos de feedback usando a realidade virtual no controlo postural em 

mulheres submetidas a mastectomia por cancro da mama, utilizaram uma variável diferente, 

nomeadamente a avaliação do controlo postural estático utilizando o teste de Romberg. 

Utilizando este instrumento de avaliação concluíram que os exergames tiveram efeito 

positivo no controlo postural dinâmico ao contrário do efeito ocasionado no controlo 

postural estático. 

Por último, os estudos E1 e E7 revelaram o efeito positivo dos exergames na parte cognitiva 

e emotiva das pessoas.   

Dos estudos apresentados (n=13) ressalva-se a evidência positiva da utilização de exergames 

como recurso de reabilitação física e psicológica nas pessoas com cancro e, mais 

particularmente no cancro da mama. Na realidade, o treino com recurso a realidade virtual 

revelou ser tão eficaz como a reabilitação padrão nos 13 estudos efetuados. 
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5. DISCUSSÃO 

 

 

No presente capítulo será apresentada uma contextualização dos resultados obtidos pela 

pesquisa, na política, prática e literatura atual (JBI, 2020). 

A presente Scoping Review teve como objetivo mapear os estudos clínicos de pessoas 

submetidas a cirurgia da mama, por cancro, que recorrem a exergames como ferramenta de 

reabilitação, para poder propor um programa de intervenção a implementar num serviço 

cirúrgico a esta população.  

Os artigos analisados revelaram que os exergames podem ser uma ferramenta útil para a 

reabilitação de pessoas com cancro da mama, mais especificamente para as pessoas 

submetidas a mastectomia. Estes mostraram-se de fácil utilização para todos os participantes 

incluídos nos estudos que englobam esta revisão, inclusive populações mais idosas com 

pouca ou nenhuma exposição prévia aos jogos de realidade virtual, como demonstrado pelo 

estudo de Piejko et al. (2020) (E11). Nenhum evento adverso grave foi relatado nos estudos 

analisados. A natureza divertida e distrativa dos exergames pode ser útil para complementar 

a terapia e restaurar o humor, além das melhorias físicas reais alcançadas.  

Analisando os estudos incorporados nesta Scoping, conseguimos responder a todas as 

questões de partida identificadas, nomeadamente, “Quais os programas que utilizam 

exergames para a reabilitação da pessoa submetida a cirurgia com cancro da mama?”; 

“Quais os exergames utilizados para a reabilitação da pessoa submetida a cirurgia com 

cancro da mama?”; “Que tipo de jogos são utilizados para a reabilitação da pessoa submetida 

a cirurgia com cancro da mama?”; e, “Quais os resultados obtidos na utilização dos 

exergames na reabilitação da pessoa com cancro da mama submetida a cirurgia?”. 

Assim, verificamos que as plataformas utilizadas para reabilitação da pessoa com cancro da 

mama submetida a cirurgia foram preferencialmente as de jogos comerciais, sendo o 

Nintendo Wii® e o XBOX® as consolas mais utilizadas. Zhou, et al (2021) (E1) recorreu ao 

sistema de HTC VIVE Pro2.0, que permite a experiência imersiva da realidade virtual. Esta 

utilização vem sendo direcionada a doenças, condições e sintomatologias, como tratamento 

da dor (aguda e crónica), para sua diminuição e/ou distração frente a terapias invasivas 
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(Ahmadpour et al., 2019), fadiga (Loannou et al., 2020), fobias, ansiedade e depressão 

(Felnhofer et al., 2019),  reabilitação motora (Tieri et al., 2018), entre outros. Por sua vez, 

quatro estudos utilizaram plataformas alternativas de reabilitação nos seus estudos. Dong et 

al (2019) (E3) recorreu a intervenção de exercício combinado com base na internet e 

software de mídia social (CEIBISMS). Nos seus dois estudos, House et al (2016, 2018) (E5, E7) 

utilizou o BrightArm Duo Rehabilitation System. Por sua vez, Piejko et al (2020) (E11) 

investigou o impacto do tratamento com exercícios de feedback usando o sistema de 

realidade virtual – VAST.Rehab.  

Tendo em consideração que as plataformas comerciais, Nintendo Wii® e Xbox 360®, foram 

as mais utilizadas nos estudos em análise, os jogos inerentes a essas plataformas também o 

foram, jogos de entretenimento utilizados como recurso na reabilitação na população alvo 

em estudo. Integram, também, nesta Scoping, estudos com jogos especificamente 

desenvolvidos para a reabilitação e não foram encontrados estudos que comparassem estes 

jogos entre si. A nintendo Wii® executa jogos em forma de vídeo que permitem aos 

intervenientes a comunicação com elementos virtuais projetados em monitores atribuídos 

de variadas modalidades de feedback (Soares, et al., 2015). Já o Xbox®360 Kinect permite 

que os movimentos realizados pelo indivíduo sejam captados por sensores em três 

dimensões, criando imagens que podem ser visualizadas na tela do televisor (Ferla et al., 

2015).  

Os estudos de Santamarıa et al. (2020) (E2), Aguirre-Carvajal et al. (2015) (E12), Atef et al. 

(2020) (E13) recorreram à plataforma Wii, com os mais diversos jogos. Contudo, todos eles 

com recurso a movimento, nomeadamente: Wii Fit Plus: Step, River Downstream, and Fishing 

Under Zero (E2), o avião, wakeboard, espada, frisbee, tiro com arco (E12) e ténis, triceps, e 

boxe rítmico (E13).  

Por sua vez, os estudos de Feyzioğlu et al. (2020) (E4), Rodrigues et al (2020) (E6), Basha et 

al. (2022) (E8), Oliveira et al. (2018) (E9) e Oliveira et al (2020) (E10) recorreram à Xbox 360º. 

Feyzioğlu et al. (2020) (E4) utilizaram os jogos Kinect Sports I, dardos, bowling, boxe, voleibol 

de praia, ténis de mesa e o jogo Fruit, bem como o jogo Dance Central 3: Macarena.  

Estes jogos promovem o movimento ativo do membro superior incluindo a flexão, extensão, 

rotação interna e externa do ombro, flexão e extensão do cotovelo, supinação e pronação 

do antebraço e flexão e extensão do punho (Feyzioğlu et al., 2020).  
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Oliveira et al. (2018) (E9) utilizaram os jogos que estimulam o movimento, a agilidade e a 

coordenação motora, nomeadamente “Your Shape Fitness Evolved 2012” Wall Breaker, 

Stomp It, e adicionaram o jogo ‘‘Run the World,’’ que melhora a aptidão cardiovascular, para 

aumentar o desempenho físico e motivar o interesse dos participantes.  

Oliveira et al. (2020) no estudo (E10) utilizaram apenas os jogos que estimulam a agilidade, 

Wall Breaker e Stomp It. Sendo o objetivo do estudo avaliar a eficácia de um protocolo de 

exergaming na fadiga e consequentemente na realização das atividades de vida diárias, estes 

autores optaram por utilizar estes jogos que incentivam o exercício aeróbico, que é eficaz na 

redução da fadiga no cancro (Cramp e Byron-Daniel, 2012, citado por Oliveira et al., 2016). 

Por último, Rodrigues et al (2020) (E6) 360 Kinect® utilizaram o jogo Just Dance. Na verdade, 

a terapia com recurso à dança “Movimento Terapia” já tem efeitos demonstrados na 

amplitude articular e na diminuição do edema após mastectomia (Bradt et al., 2015), bem 

como na melhoria da qualidade de vida e resistência à fadiga, melhoria do bem-estar geral e 

do ânimo (Bradt et al., 2015). 

Nakamura et al., (2015) destacam a importância dos jogos específicos para os exergames, 

uma vez que, os jogos comerciais, não sendo elaborados de forma que se ajustem aos limites 

e desafios necessários para cada doente e sequelas apresentadas, podem gerar frustração e 

baixa adesão por parte dos doentes. Já no trabalho descrito por Mendes (2012), um 

exergame foi desenvolvido para auxiliar na recuperação de mulheres diagnosticadas com 

cancro da mama e que foram submetidas ao procedimento cirúrgico de mastectomia. O jogo 

é composto por uma série de atividades/exercícios que podem ser utilizadas para prevenir 

ou minimizar os impactos e complicações pós-cirúrgicas, além de promoverem benefícios 

sócio psicológicos, influenciando o bem-estar, a autoestima e a qualidade de vida das 

doentes. O jogo teve uma ótima aceitação e conseguiu estimular de maneira positiva as 

doentes na realização dos exercícios. 

Neste sentido, Zhou, et al (2021) (E1) desenvolveram e exploraram a aplicabilidade de um 

sistema de reabilitação de realidade virtual do membro superior para pessoas submetidas a 

cirurgia da mama em contexto de cancro da mama. Através da criação de um jogo de 

realidade virtual com recurso a Hardware HTC VIVE Pro 2, mostraram não só que o jogo é de 

fácil aprendizagem e de elevado grau de imersão na realidade virtual, como também 

evidenciaram que promove ganhos na força e função do membro superior, no nível de dor, 

gestão da emoção, função cognitiva e diminui o medo do exercício. Este jogo foi elaborado 

de acordo com um grupo de terapeutas de reabilitação e enfermeiros tendo por base os 
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exercícios de reabilitação comuns no pós-operatório do cancro da mama. O estudo revelou 

ser um ponto de partida para outros ensaios clínicos explorarem o potencial deste tipo de 

jogos para o tratamento e reabilitação de doentes submetidos a cirurgia por cancro da 

mama. Tal situação já tem vindo a ser estudada em várias áreas da saúde, uma vez que, a 

utilização da realidade virtual é uma alternativa às terapias tradicionais, sendo compreendida 

como uma técnica de tratamento em ambiente computacional, virtual, tridimensional, 

interativo e imersivo, o qual permite ao participante experimentar uma sensação de 

presença, que pode contrariar o comportamento inassíduo e facilitar o envolvimento 

emocional do doente (Gerardi et al., 2010). 

Dong et al (2019) (E3) utilizaram um software de mídia social (CEIBISMS) para investigar os 

efeitos da intervenção de exercício combinado, com base na internet e no respetivo 

software, nos doentes em pós-operatório de cancro da mama. Ao utilizarem instruções por 

televideo sobre treino muscular e respiratório e incentivarem o recurso aos exercícios 

através das redes sociais, obtiveram resultados significativamente melhores do que os 

métodos tradicionais.  

House et al (2016, 2018) (E5, E7) integraram esta scoping review com dois estudos. 

Exploraram a viabilidade da terapia BrightArm Duo para lidar com dor crónica pós-cirúrgica 

e respetiva incapacidade associada em doentes com cancro de mama e estudaram 

especificamente o efeito do BrightArm numa jovem mulher com queimaduras e dor 

lancinante em contexto de pós-operatório de cancro da mama. Em ambos os estudos foi 

possível obter uma melhoria na força, amplitude e função do braço, bem como redução da 

depressão associada à dor crónica. De igual modo, a intensidade da dor apresentou uma 

tendência de queda. Todos estes resultados favorecem a utilização da terapia BrightArm 

Duo.  

Em relação aos jogos não específicos para a reabilitação, os mais utilizados no nosso estudo, 

Hung et al., (2019) pontuam que é importante a qualidade e elementos lúdicos ou gráficos, 

uma vez que a falta desses elementos podem implicar uma redução da adesão dos doentes 

no tratamento com recurso à realidade virtual.  

O estudo de Feyzioglu, et al. (2020) (E4) associou os movimentos da cinesioterapia com o uso 

da tecnologia da Xbox através de jogos eletrónicos como o Dance Central 3: Macarena, com 

objetivo de ganhar mobilidade e reduzir a dor e o medo do movimento. House et al (2016, 

2018) (E5, E7) ao implementarem nove jogos personalizados na Unidade 3D, em que a 

dificuldade de treino aumentou progressivamente, quer em termos de complexidade do jogo 
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como inclinação da mesa e duração da sessão conseguiram obter resultados favoráveis, com 

melhoria na cognição, amplitude do ombro, força, função, e na depressão, bem como uma 

diminuição da dor. No estudo de Feyzioglu, et al. (2020) (E4), as conclusões reportam 

resultados significativos após avaliação da redução da dor, melhora da funcionalidade, 

aumento de amplitude de movimento e redução do medo de movimento. 

Utilizando o mesmo jogo, Dance Central 3: Macarena, Basha et al (2022) (E8), ao 

pretenderem comparar os efeitos do treino de realidade virtual e exercícios resistidos na 

gravidade dos sintomas do linfedema, bem como no funcionamento físico e na qualidade de 

vida em mulheres com linfedema relacionado ao cancro da mama, concluíram que houve 

diferenças estatisticamente significativas na dor, DASH, ROM do ombro corporal, estado de 

saúde geral e vitalidade em favor do grupo de intervenção XBOX. Estes resultados vêm 

corroborar Schoene et al. (2013), que salienta a importância da utilização de um exergame 

baseado em jogo de dança como estratégia terapêutica promissora, aliando os benefícios da 

dança e do exergame. O autor salienta que o recurso aos exergames tem-se revelado 

benéfico tanto em aspetos físicos quanto psicológicos e deve ser utilizado como ferramenta 

de reabilitação.  

Contrariando estes resultados evidenciados, Rodrigues et al (2020) (E6), visando averiguar a 

influência do movimento da dança por meio do exergame com o jogo Just Dance da consola 

Xbox 360® na fadiga muscular de mulheres no pós-operatório tardio de cancro da mama, 

verificaram diferenças entre os grupos sobre a dimensão Social/Familiar do questionário 

FACT-B, contudo sem alteração nos restantes domínios, incluindo na fadiga muscular.  

Por sua vez e recorrendo aos jogos Nintendo Wii Balance; Board, Wii Sports e Wii Fit Plus, 

Santamaría-Vásquez et al (2021) (E2), Aguirre-Carvajal et al (2015) (E12) e Atef et al. (2020) 

(E13) relataram ganhos relativos à recuperação da funcionalidade, redução da dor, aumento 

da força e melhoria da qualidade de vida.   

Pretendendo avaliar o grau de funcionalidade do membro, como os estudos anteriores, mas 

particularizando para mulheres com linfedema pós-mastectomia, Atef et al., (2020) (E13), 

implementaram exercícios baseados na realidade virtual associados a drenagem linfática 

manual, compressão pneumática e programas domésticos. Ao levarem a cabo este estudo, 

verificaram que a implementação de exercícios com recurso à Nintendo Wii não impulsiona 

ganhos diferentes dos exercícios padrão no que concerne ao linfedema. No entanto, a 

motivação para a realização dos exercícios foi maior quando se utilizou a realidade virtual.   
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Por último, salientam-se os estudos de Oliveira et al. (2018) (E9) e Oliveira et al. (2020) (E10). 

Estes, apesar de não serem específicos para pessoas com cancro da mama, integram doentes 

com essa patologia e que foram submetidos a cirurgia da mama. De salientar, ainda, que 

estes estudos, ao contrário de todos os outros estudos incluídos nesta Scoping Review, não 

definem como critério de inclusão a cirurgia, contudo verifica-se que a maioria dos 

participantes foram submetidos a cirurgia em ambos os estudos (E9 e E10, n=35). Por sua 

vez, os estudos de Zhou et al. (2021) , Piejko et al. (2020) (E11),Feyzioğlu et al. (2020) (E4), 

Aguirre-Carvajal et al. (2015) (E12) e Atef et al. (2020) (E13) incluem apenas participantes 

que foram submetidos a mastectomia. 

Em dois estudos diferentes utilizando a Xbox 360® com o jogo “Your Shape Fitness Evolved”, 

Oliveira et al. (2018) (E9) e Oliveira et al. (2020) (E10) não só avaliaram a força do músculo 

deltoide médio por meio da dinamometria e do Índice de Dor e Incapacidade do ombro, 

como também a fadiga, função e capacidade de realizar atividades diárias em participantes 

em tratamento de cancro após a prática de um protocolo de exergaming comparativamente 

a doentes com terapia habitual. Se por um lado houve efeitos positivos na função da 

articulação do ombro e na fadiga, os efeitos da dor e força muscular isométrica do músculo 

deltoide foram semelhantes em ambos os grupos, o que nos permite concluir que não há 

riscos com a sua utilização e que é possível obter os mesmos ganhos utilizando os exergames 

ao invés da terapia convencional.  

Parece-nos importante salientar o estudo de Dong et al. (2019) (E3), que aborda o processo 

de transição da pessoa com diagnóstico de cancro da mama e respetiva intervenção cirúrgica. 

Tendo em consideração este processo de transição e o papel da enfermagem como efeito 

facilitador desta transição, o estudo de Dong et al. (2019) concluiu que as intervenções de 

exercício diversificadas baseadas na Internet melhoraram os aspetos psicológicos dos 

doentes e o respetivo estado de saúde dos mesmos, após a intervenção, contribuindo de 

forma significativa para uma melhor adaptação ao processo de transição.   

Relativamente à fase de reabilitação, a intervenção decorre, no período pós-operatório 

tardio, na grande maioria dos estudos, nomeadamente Santamaría-Vásquez et al. (2021) (E2) 

Dong et al. (2019) (E3), House et al. (2016, 2018) (E5, E7), Rodrigues et al. (2020) (E6), Piejko 

et al. (2020) (E11), Atef et al. (2020) (E13), Basha et al. (2022) (E8). Por sua vez, os estudos 

de Zhou et al. (2021) (E1), Feyzioğlu et al. (2020) (E4), Aguirre-Carvajal et al. (2015) (E12) 

efetuam a sua intervenção no pós-operatório precoce.  



76 

 

Nesta análise, devem ser anotadas algumas limitações, nomeadamente as pequenas 

amostras com grande variabilidade dos instrumentos utilizados para avaliar os resultados 

existentes em cada estudo. De igual modo, deve ser salientado que nem todos os estudos 

tinham bem explícito o tipo de cirurgia a que os participantes tinham sido submetidos, bem 

como a fase de pós-operatório em que os participantes se encontravam. 

Independentemente do tipo de jogo, da duração de intervenção, do número de sessões e da 

duração das mesmas, bem como, dos instrumentos de avaliação utilizados, todos os estudos 

analisados obtiveram ganhos em saúde com a inclusão de exergames como ferramenta de 

reabilitação na pessoa submetida a cirurgia da mama em contexto de cancro. Tal evidência 

também é reportada por Viana et al. (2018) que ao pretender analisar os efeitos dos 

exergames nos protocolos de reabilitação clínica por meio de uma revisão da literatura, 

concluiu que apesar da variedade de doenças de intervenções e de protocolos padronizados, 

os exergames podem ser ferramentas úteis para populações clínicas de diferentes idades e 

diferentes condições clínicas, tendo em vista os efeitos positivos descritos sobre sintomas de 

depressão, qualidade de vida, desempenho físico e cognitivo e motivação.  

A corroborar os resultados evidenciados, Silva et al. (2020), no seu estudo sobre o impacto 

dos exergames na saúde de pessoas com cancro, demonstraram que os exergames se 

mostraram ferramentas promissoras para a melhoria da saúde física entre esta população. 

De igual modo concluíram que a natureza divertida dos exergames pode ser útil para 

complementar a terapia convencional e restaurar o humor, além das melhorias físicas 

alcançadas, nomeadamente em termos de coordenação corporal de crianças com tumores 

cerebrais, função de membros superiores em doentes com sequelas de AVC, bem como 

fadiga em doentes com diferentes patologias do foro oncológico (Silva et al., 2020).  

Numa outra revisão sistemática, Perez et al. (2021) ao mapearem e discutirem os diferentes 

protocolos de intervenção com exergames e métodos de avaliação da força muscular e 

equilíbrio em idosos, concluiram que mesmo com diferenças entre o tipo de intervenção 

(intervenção isolada de exergames ou combinada com terapia convencional), número de 

sessões e tempo de intervenção, os protocolos através do exergame demonstraram 

resultados eficazes na melhoria do equilíbrio e força em idosos saudáveis.  
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5.2. Desenho de um programa para a pessoa submetida a cirurgia da 

mama 

 

 

Segundo a Rede Nacional de Especialidade Hospitalar e de Referenciação de Medicina Física 

e Reabilitação, “A Reabilitação é eficaz na redução da sobrecarga da incapacidade e na 

potenciação das oportunidades de vida para os indivíduos incapacitados. Os seus custos são 

habitualmente inferiores aos que teriam que ser assumidos pelos serviços de saúde caso não 

se proporcionassem tais serviços” (2017, p.13). 

Nesta sequência, propõem processos de reabilitação segundo um modelo de atuação 

precoce, com início durante a fase aguda da doença (internamento hospitalar), 

recomendando para as fases posteriores (pós-alta) a continuidade de cuidados de 

reabilitação em ambulatório e cuidados de manutenção (domiciliário ou em serviços 

específicos) numa verdadeira continuidade de cuidados. 

Considerando estes princípios e tendo por base a competência defendida pelo Regulamento 

de competências específicas do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitação 

(Ordem dos Enfermeiros, 2010, p.1) em que “o enfermeiro especialista em enfermagem de 

reabilitação concebe, implementa e monitoriza planos de enfermagem de reabilitação 

diferenciados, baseados nos problemas reais e potenciais das pessoas” e a integração das 

novas tecnologias nesta área, como demonstrado, pretendeu-se elaborar um programa de 

reabilitação para pessoas submetidas a cirurgia da mama por cancro da mama, com recurso 

a exergames.  

Este programa encontra-se planeado para ser posto em prática num serviço cirúrgico e que 

deve ser iniciado o mais precocemente possível e, de preferência, no pré-operatório com 

ensinos inerentes a todo o processo de reabilitação, de modo a que haja uma melhor 

compreensão da finalidade e importância do programa de reabilitação para uma melhor 

adesão.  

De igual modo, salientamos a importância do acompanhamento no hospital com 

continuidade e acompanhamento no domicílio, através de consulta de enfermagem. A 

escolha da plataforma recaiu, para a Nintendo Wii, não só, pelos resultados positivos 

evidenciados nos estudos analisados, como também, pela disponibilidade da mesma no 

serviço em causa.  
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Tabela 12 - Programa de Reabilitação 

Programa 

Objetivos  Recuperar a amplitude de movimentos 
Prevenir alterações posturais  
Prevenir atrofia muscular  
Evitar ou reduzir algumas complicações como rigidez, contracturas, dor, linfedema, aderências articulares, 
limitação funcional 

Plano de 
intervenção 

Pré-operatório:  
Ensinar sobre importância da realização dos exergames; 
Instruir os exergames; 
Treinar os exergames; 

Pós-operatório; 
Ensinar sobre importância da realização dos exergames 
Instruir os exergames 
Treinar os exergames 

 Justificação  

Critérios de 
inclusão  

Pós-operatório precoce de cirurgia à 
mama por cancro da mama;  
Inexistência de drenos. 

Os exercícios podem ser iniciados logo no primeiro dia pós-
operatório, desde que a doente tenha capacidade para realizar 
rotação e inclinação lateral com a cabeça, exercícios rotacionais 
com o ombro para frente e para trás, devendo movimentar as 
articulações da mão, punho e cotovelo sem restrições (Marx et 
al., 2017); 
Kim et al. (2019) realizou um estudo retrospectivo onde avaliou o 
impacto de um protocolo de exercícios em doentes pós-
mastectomia e reconstrução imediata com expansor de tecidos, 
tendo encontrado benefícios para o grupo que iniciou exercícios 
precocemente (duas semanas após a cirurgia) em relação ao 
grupo tardio (início após quatro semanas da cirurgia) na 
amplitude de movimentos. 

Plataforma Nintendo Wii Esta plataforma surge como recurso a utilizar, uma vez que a 
mesma se encontra disponível no hospital. De igual modo, da 
análise efetuada aos artigos incluídos, verificamos o efeito 
positivo desta plataforma com os respetivos jogos no pós-
operatório precoce da pessoa submetida a cirurgia da mama em 
contexto de cancro.  

 Será utilizado a consola Nintendo® Wii™, com jogos da linha Wii Sports Resort™ e Wii Fit Plus™. Os jogos 
são controlados pelo Wiimote™, o comando da Wii™, que tem o formato de um controlo remoto, com um 
botão direcional digital na parte superior frontal, o botão “A” abaixo deste, os botões “-“, home e “+” logo 
abaixo, dispostos em posição horizontal, os botões 1 e 2 na parte inferior frontal, dispostos na vertical, e 
o botão “B”, na forma de gatilho, que fica na parte traseira superior. Ele também possui um sistema de 
deteção de movimento e de posição, Wii MotionPlus™ que interage com o jogador através de uma 
deteção de movimento sistema e sensores que respondem a mudanças de direção, velocidade e 
aceleração. Portanto, os doentes interagem com o ambiente virtual enquanto executa movimentos de 
braço, mão e pulso.  

 Justificação  

Tempo de 
intervenção  

12 Semanas Orientação e 
acompanhamento até 3 
meses após a 
intervenção cirúrgica.  

Número de 
sessões  

3 Sessões por semana 

Duração das 
sessões 

30 a 40 Minutos (Efetuar cada jogo duas vezes com intervalo de 1 minuto entre cada jogo) 

Avaliação  Momentos de avaliação  

• Antes da realização da cirurgia;  

• Pós-operatório e antes de dar inicio á execução da intervenção;  

• Após 6 semanas de intervenção;  

• No final das 12 semanas de intervenção. 
Instrumentos:  

• Escala Numérica da dor; 

• Avaliação da amplitude articular; 

• Avaliação da força muscular; 

• Avaliação do perímetro do braço;  

• Avaliação da funcionalidade do membro superior; 

• Avaliação da qualidade de vida. 
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Orientações Os exercícios, numa fase inicial, devem requerer menor força muscular, nomeadamente aqueles em que 
os músculos peitorais são de certa forma poupados. O aumento e a frequência dos exercícios devem ser 
graduais e de acordo com a tolerância de cada pessoa, evitando bloqueios articulares, distensão e dor 
fadiga (Kisner et al, 2016). 
Todos os exercícios devem ser iniciados de uma forma suave e lenta, flexibilizando os músculos, para que 
voltem ao seu movimento normal sem provocar dor. É mais importante que sejam feitos de uma forma 
mais leve e com uma frequência diária, do que a impossibilidade da sua realização por fadiga (Kisner et al, 
2016). 
Iniciar o plano de exergames pelos jogos mais fáceis, nomeadamente Avião, Wakeboard, Espada e Frisbee. 
Na terceira sessão implementar também o bowling. Na quarta sessão acrescentar o golfe e por último na 
sexta sessão o ténis. A partir desta sessão ir incrementando os jogos com aumento da força e amplitude 
dos movimentos na realização dos jogos ativos.  

Jogos a implementar Objetivo 

 Cassola et al., (2019) realizaram uma revisão sistemática que visou visa 
identificar os indicadores de funcionalidade e os tipos de intervenções 
utilizadas para avaliação e reabilitação funcional do membro superior de 
mulheres pós-mastectomia. Estes verificaram que as intervenções de 
reabilitação que apresentaram significância clínica e estatística foram 
alongamentos, mobilizações articulares, terapia convencional descongestiva, 
educação em saúde, massagem cicatricial, exercícios ativos e fortalecimento 
muscular. Tendo por base estes resultados os jogos a implementar irão 
potenciar os alongamentos, mobilizações, e fortalecimento muscular através 
de exercício físico ativo.  

Tomar consciência da 
posição do corpo no 
espaço através do 
feedback do avatar; 
Adquirir 
progressivamente maior 
controlo e coordenação 
de movimentos;  
Aumentar a amplitude 
de movimento articular 
do ombro;  
Aumentar a força 
muscular do membro 
superior;  
Permitir a mobilização 
ativa do membro 
superior para potenciar a 
realização das atividades 
de vida diárias.  
 

Os movimentos do braço necessários para realizar os diferentes exercícios 
incluem a extensão e a rotação cervical, extensão e flexão do ombro; 
extensão e flexão do cotovelo, bem como a supinação e pronação; e extensão 
de flexão do pulso 

Jogo Instrução  Movimentos potenciados Objetivo 

Avião, modo 
de passeio  

Sentado com o Wii remote na mão 
ipsilateral, ombro flexionado. 
Inclinar o Comando Remoto Wii para a 
esquerda e para a direita para pilotares o 
teu biplano, movimenta-o para baixo para 
desceres a pique ou para cima para 
ganhares altitude, e para a frente e para trás 
para abrandar ou acelerar 

Flexão e extensão; Supinação 
e pronação do cotovelo. 
 

Mobilização ativa do 
membro superior.   
Fortalecimento muscular 
do membro superior.  

Wakeboard, 
modo 
iniciante 

Sentado, com o Wii remote em ambas as 
mãos, ombros flexionados, cotovelos 
estendidos 
Com o wii remote seguro em ambas as maõs 
de forma horizontal inclinar para a direita ou 
esquerda de acordo com as indicações do 
jogo. 

Abdução e adução do ombro.  Mobilização ativa da 
cintura escapular e do 
membro superior.   
Fortalecimento muscular 
do membro superior. 
Aumento da amplitude 
de movimento do 
ombro. 

Espada Bípede, Wii remote na mão ipsilateral, leve 
flexão de ombro e flexão e extensão do 
cotovelo 
 

Flexão do ombro  
Flexão e extensão do 
cotovelo 

Mobilização ativa do 
membro superior.   
Fortalecimento muscular 
do membro superior. 

Frisbee®, 
modo praia 

Bípede, Wii remote na mão ipsilateral, 
Aproximação-distração do ombro leve 
flexão do cotovelo 
 

Flexão do ombro; flexão do 
cotovelo a 90º. Durante o 
movimento extensão do 
cotovelo.  

Mobilização ativa do 
membro superior.   
Fortalecimento muscular 
do membro superior.  

Bowling 
 
Iniciar na 
3ªsessão  

Pressionar o botão B do comando Wii, 
enquanto traz o braço para trás e para a 
frente fazendo semicírculos (extensão do 
ombro e flexão respetivamente) e a meio do 
movimento pare de premir o botão B para 
soltar a bola. 

Flexão e extensão do ombro, 
cotovelo, punho e dedos.  

Mobilização ativa da 
cintura escapular e 
membro superior.   
Fortalecimento muscular 
do membro superior e 
tronco.   
Aumento da amplitude 
de movimento do 
ombro. 

Golfe 
 

Segurar o comando wii com ambas as mãos, 
com o ponteiro para baixo, movê-lo fazendo 
um semi-círculo de trás para a frente 

Abdução e adução do ombro.  
Flexão e extensão do 
cotovelo.  

Mobilização ativa da 
cintura escapular e 
membro superior.   
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Iniciar na 
3ªsessão 

(adução do ombro /rapto) enquanto 
pressiona o botão A. 

Fortalecimento muscular 
do membro superior e 
tronco.   
Aumento da amplitude 
de movimento do 
ombro. 

Ténis 
 
Iniciar na 
3ªsessão 

Avatar move-se enquanto o jogador 
movimento o comando wii como se fosse 
uma raquete real para bater a bola, sem 
necessidade de pressionar qualquer botão 

Flexão e extensão; Abdução e 
adução; Rotação interna e 
externa do ombro;  
 
Flexão e extensão; Supinação 
e pronação do cotovelo. 
 
Flexão e extensão; Desvio 
radial e cubital do punho.  
 
Flexão das 
metacarpofalângicas. 
 

Mobilização ativa da 
cintura escapular e 
membro superior.   
Fortalecimento muscular 
do membro superior e 
tronco.   
Aumento da amplitude 
de movimento do 
ombro. 

 

Acreditamos que com este programa implementado às pessoas submetidas a cirurgia da 

mama, no pós-operatório precoce, num serviço cirúrgico, com supervisão de enfermeiro 

especialista em enfermagem de reabilitação, iremos ter ganhos em saúde não só no que 

respeita à mobilidade do membro superior homolateral e tronco, como também no 

desempenho das atividade de vida diárias destes doentes que só pela cirurgia poderiam ficar 

comprometidas.  

Ao integrar a parte lúdica dos exergames, este programa irá tornar a reabilitação deste grupo 

mais dinâmica e interativa o que irá estimular a sua participação. Sendo uma prática de baixo 

custo e com possibilidade de execução dos exercícios no domicílio, em família, acreditamos 

que os doentes irão manter a prática ativa dos mesmos após a alta, cumprindo o plano 

estabelecido na íntegra. Assim, a implementação deste programa poderá ser uma realidade 

que deve ser à posteriori testada e validada.  

De salientar apenas que a implementação deste programa de reabilitação com recurso a 

exergames deve ser utilizado em complemento à terapia tradicional. Temos subjacente que 

o programa de exercícios planeado vai de encontro com os exercícios de terapia tradicional, 

executando na prática os mesmos movimentos, nomeadamente a flexão e extensão, 

abdução e adução do ombro, rotação interna e externa do ombro, flexão e extensão e a 

pronação e supinação do cotovelo. No entanto, numa primeira fase os exercícios deverão ser 

focados no alongamento muscular e no movimento suave com supervisão e auxílio do 

enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitação. De igual modo, o enfermeiro 

especialista em enfermagem de reabilitação deve ir avaliando os resultados do programa 

concebido e implementado e adaptando-o às necessidades do doente em causa, introduzino 

exercícios de acordo com a avaliação da funcionalidade. 
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6. CONCLUSÃO 

 

 

A utilização dos exergames é um tema muito recente na literatura. Apesar de ter eficiência 

comprovada, a sua utilização ainda não é comum no contexto de reabilitação da pessoa 

submetida a cirurgia por cancro da mama, mais concretamente na mastectomia.  

O elevado e crescente número de doentes portadoras de doença oncológica mamária, a 

elevada incidência e gravidade das complicações associadas à cirurgia justifica a importância 

e a necessidade da implementação de um plano de reabilitação. Integrar os exergames ao 

plano de reabilitação da pessoa submetida a cirurgia por cancro da mama surge, assim, como 

uma possibilidade.   

Cientes desta potencialidade pretendemos, com este estudo, agregar e trazer à luz pesquisas 

já publicadas sobre essa temática, permitindo evidenciar os principais exergames utilizados 

na reabilitação da pessoa com cancro da mama submetida a cirurgia e, consequentente, 

concebermos um programa de reabilitação, utilizando esta ferramenta para esta população. 

Com a concretização desta Scoping, conseguimos não só mapear a utilização de exergames 

na pessoa com cancro da mama submetida a cirurgia, identificando e analisando que tipo de 

exergames são utilizados na reabilitação, como validar os resultados que advêm da utilização 

desta ferramenta. De igual modo, desta análise, conseguimos identificar os contributos dos 

exergames para a enfermagem de reabilitação e mais concretamente para a reabilitação da 

pessoa submetida a cirurgia, por cancro da mama, possibilitando a elaboração do programa 

de reabilitação proposto.  

Os estudos revelaram não só o efeito positivo dos jogos relativamente à mulher submetida 

a cirurgia mamária, como também evidenciam o potencial dos videojogos comerciais como 

ferramenta para a reabilitação. As conclusões obtidas são unânimes em destacar a 

importância dos exergames na reabilitação da pessoa submetida a cirurgia da mama por 

cancro, sendo que a prática de exergames como ferramenta de reabilitação no pós-

operatório de pessoas com cancro da mama já é uma realidade e que deve ser potenciada, 

não só como recurso individual, como também, em conjunto com a terapia padrão.  
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Os estudos analisados demonstraram que a prática dos exergames como ferramenta de 

reabilitação ocasionou resultados melhores do que a terapia padrão, com exceção do estudo 

de Atef et al. (2020) (E13). Mas mesmo neste caso concreto, os resultados apresentados 

eram similares para ambas as práticas de reabilitação, o que demonstra que os exergames 

são um recurso a ter em conta na reabilitação da população em estudo. Sendo um recurso 

mais barato, com um leque de opções maior e com mais estímulos exteriores, deverá ser 

posto em prática.  

Constatámos o efeito positivo dos exergames na pessoa submetida a cirurgia por cancro da 

mama ao nível da dor, da funcionalidade do membro superior, na perceção da fadiga, na 

fadiga muscular, na força muscular e até mesmo no linfedema do membro superior ipsilateral 

à cirurgia. Tais resultados afetam positivamente a motivação e qualidade de vida da pessoa, 

independentemente do tipo de cirurgia.  

Embora os resultados dos estudos sejam, em sua maioria, positivos quanto aos efeitos físicos 

e psicológicos dos exergames na reabilitação de pessoas com cancro da mama submetidas a 

cirurgia, revela-se pertinente a realização de um maior número de ensaios clínicos nesta 

área, viabilizando a realização de uma metanálise de dados.  

Plataformas como Xbox, Nintendo Wii e Microsoft Kinect, com recurso a jogos de estímulo 

de movimento, foram utilizadas com ganhos em saúde, revelando resultados superiores ou 

similares à reabilitação tradicional na gestão das disfunções do membro superior após a 

cirurgia por cancro da mama. Estas são fáceis de usar, baratas e com uma maior variedade, 

tornando possível adaptar o seu uso a diferentes configurações de reabilitação. Concluímos 

também a eficiência de plataformas de exergames especificamente desenvolvidas para 

pessoas submetidas a cirurgia da mama por cancro da mama, como a HTC VIVE Pro, uma vez 

que se revelaram de fácil acesso e aprendizagem, bem como diversificadas, interessantes e 

estimulantes. 

Entre os principais exergames utilizados, destacam-se o Just Dance, "Your Shape Fitness 

Evolved” e o Wii Sports (Bowling e Golfe), os quais são utilizados de forma virtual por meio 

de consolas que possuem controlos, sensores de movimentos e tapetes de dança que 

oferecem ao indivíduo uma proposta, metas ou objetivos a cumprir. O uso de exergames que 

motivam o movimento de todo o corpo revela-se promissor na melhoria da otimização da 

função física, estado psicossocial e qualidade de vida.  

Os planos de intervenção variaram entre os 15 dias e as 12 semanas, demonstrando que não 

há consenso sobre o número de sessões a serem realizadas, contudo, todos concluem que o 

acompanhamento a médio e longo prazo pode trazer benefícios adicionais. A maioria das 
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intervenções decorreu num pós-operatório tardio. No entanto, também não existe 

unanimidade em relação à prática dos exercícios, de forma imediata ou tardia, livre ou 

limitada, no pós-operatório de cirurgia à mama (Estevão et al. 2018). Estudos mais antigos 

acreditam que a implementação de exercícios precocemente pode prejudicar o pós-

operatório. Entretanto, com a evolução das técnicas cirúrgicas, estudos mais atuais mostram 

que limitar esses doentes ao exercício tardio pode ocasionar malefícios relacionados à 

mobilidade e à funcionalidade do membro superior abordado cirurgicamente, e que a 

intervenção precoce não influencia na incidência de complicações.  

Dos estudos analisados verifica-se falta de consenso relativamente aos exergames e 

exercícios mais indicados, o timing de atuação, a frequência da realização bem como a 

duração do programa de reabilitação adequada à população em estudo. A grande 

variabilidade das variáveis descritas anteriormente, aliada à diversidade de exergames 

utilizados, revelou ser uma limitação ao longo de todo o processo de análise. A falta de um 

plano de atuação padronizado, com exergames definidos, complexidade e evolução dos 

mesmos, critérios de início de intervenção bem fundamentados e normalizados, número de 

sessões estabelecidas, duração das mesmas e do programa de intervenção global em função 

do tipo de cirurgia efetuada, mostrou ser uma lacuna que merece ser explorada.  

Apesar disso, a reabilitação clínica através dos exergames está cada vez mais a ser estudada 

e é uma alternativa promissora para ser utilizada em protocolo de reabilitação de populações 

clínicas, contudo ainda carece de mais aprofundamento. Destacamos que os avanços nos 

estudos para identificar a melhor forma de incorporar os exergames em programas 

convencionais de reabilitação e na determinação do protocolo ideal, relativamente à duração 

e frequência de execução dos exergames para a população alvo são de suma importância. 

Tendo por base as conclusões alcançadas, não só sustentamos a importância da 

implementação de um programa de exergames na pessoa submetida a cirurgia da mama, 

como também obtivemos dados que nos permitiram elaborar um plano com integridade 

referencial para colocar em prática no serviço cirúrgico onde se exerce funções. 

Dada a variabilidade de exergames utilizados, tempos e frequência de intervenção 

selecionados nos estudos analisados, optamos por recorrer à plataforma disponível no 

serviço, a Nintendo wii, com jogos que revelaram ganhos na força, amplitude de movimento 

do ombro, dor, função do membro superior e qualidade de vida. Os tempos e frequência de 

intervenção propostos resultaram da maioria identificada nos estudos analisados.  

Infelizmente, por falta de tempo, não o conseguimos implementar e consequentemente 

avaliar o seu potencial efeito nesta população. É expectável que o enfermeiro especialista 
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em enfermagem de reabilitação, com o plano elaborado, otimize a promoção de efeitos 

benéficos nas áreas referenciadas, ajudando a pessoa a ter um processo de transição saúde-

doença mais saudável com representatividade na melhoria funcional, psicológica e na 

qualidade de vida.   

Por último, considera-se ter atingido os objetivos, inicialmente, propostos. A scoping review 

aqui apresentada e o programa de reabilitação desenvolvidos possibilitaram o 

desenvolvimento de capacidades de pesquisa, potenciou um contacto com a investigação 

sobre a temática, bem como, aprimorou o pensamento crítico. Durante a elaboração deste 

estudo, tive oportunidade de participar na elaboração de, não só um trabalho em formato 

de poster intitulado “Exergames na reabilitação da pessoa com cancro da mama – Protocolo 

de uma scoping review” (Fernandes et al., 2022e) no “I Simpósio Internacional de Inovação, 

Tecnologias e Jogos em Saúde”, organizado pela ADITGameS, como também de participar na 

elaboração de um artigo cientifico sobre “Impact of Exergames in women with breast cancer 

after surgery: a systematic review”, que aguarda publicação. Decorrente deste trabalho 

apresentado, foi desenvolvido um outro artigo, “Impact of exergames in the rehabilitation of 

the mastectomized person – Contributions to Rehabilitation Nursing: Scoping Review ” que 

foi submetido à revista OncoNews.   

Apesar de todos os aspetos positivos que a realização deste trabalho proporcionou, não foi 

um processo sem percalços. A conjugação do exercício profissional e da vida pessoal com o 

exercício académico nem sempre foi fácil. A análise e interpretação dos artigos e de todos os 

resultados em tempo útil foi um desafio, e a gestão de tempo nem sempre foi eficaz. Apesar 

disso, foi uma excelente jornada que contribuiu para o desenvolvimento de várias 

competências e para aquisição de novos saberes.  
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