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RESUMO
Introdução: O câncer de mama (CM) é a neoplasia mais frequente em mulheres com prevalência de 2%. Os 
avanços na terapêutica do CM reduziram o índice de mortalidade. O aumento da sobrevida quase sempre 
está acompanhado de comorbidades físicas e ou psicológicas que podem impactar na funcionalidade destas 
mulheres. Objetivo: Descrever a funcionalidade de mulheres com CM submetidas a intervenção cirúrgica. 
Método: Inicialmente, foi utilizado um questionário de identificação para coleta dos dados sociodemográficos. 
A funcionalidade foi descrita por meio do core set completo da Classificação Internacional de Funcionalidade 
Incapacidade e Saúde (CIF) elaborado para o CM. A análise estatística descritiva foi realizada no software 
GraphPad Prism v.5. Resultados: Participaram do estudo 87 mulheres que foram tratadas por meio de inter-
venção cirúrgica. As participantes apresentaram média de idade de 54,71 anos (DP=10,23). As duas categorias 
mais impactadas em cada um dos componentes da CIF foram: b4353 (funções dos nódulos linfáticos); b650 
(funções da menstruação); s4201 (estrutura dos linfonodos); s6302 (estrutura da mama e mamilo); d177 (to-
mar decisões); d240 (lidar com o estresse). O fator ambiental que mais funcionou como barreira foi e225 (cli-
ma) e o que melhor funcionou como facilitador foi e465 (normas práticas e ideologias). Conclusão: Por meio 
do core set abrangente da CIF foi possível observar quais foram as categorias mais acometidas após tratamento 
de CM, de acordo com o modelo biopsicossocial.

Palavras-chave: Classificação Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde; Neoplasias da mama; 
Mastectomia.

ABSTRACT
Introduction: Breast cancer (BC) is the most common neoplasm in women with a prevalence of 2%. Advances 
in BC therapy have reduced the mortality rate. Increased survival is usually accompanied by physical and/or psy-
chological comorbidities that can affect the functionality of these women. Objective: To describe the functional-
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ity of women with BC undergoing treatment through 
surgical intervention. Method: Initially, an identifi-
cation questionnaire was used to collect sociodemo-
graphic data. The functionality was described using the 
complete core set of the International Classification of 
Functioning, Disability, and Health (ICF) prepared for 
the CM. Descriptive statistical analysis was performed 
using GraphPad Prism v.5 software. Results: The study 
included 87 women who were treated through surgical 
intervention. The participants had a mean age of 54.71 
years (SD=10.23). The two most impacted categories 
in each of the ICF components were: b4353 (lymph 
node functions); b650 (functions of menstruation); 
s4201 (structure of lymph nodes); s6302 (structure 
of breast and nipple); d177 (making decisions); d240 
(dealing with stress). The environmental factor that 
worked best as a barrier was e225 (climate), and the 
one that worked best as a facilitator was e465 (practi-
cal norms and ideologies). Conclusion: Through the 
comprehensive core set of the ICF, it was possible to 
determine which categories were most affected after 
BC treatment, according to the biopsychosocial model.

Keywords: International Classification of Functioning, 
Disability and Health; Breast neoplasms; Mastectomy.

INTRODUÇÃO
O câncer de mama (CM) é uma doença multifatorial 
cuja etiopatogenia não foi totalmente esclarecida1. As 
evidências indicam que esta é provavelmente o resul-
tado da interação entre causas endógenas e exógenas, 
inclusive as genéticas2. Este tipo de câncer é o mais 
frequente em mulheres e sua prevalência é estimada 
em 2% na população mundial1,2.

O avanço nas técnicas terapêuticas para os diversos 
tipos de cânceres, em especial para o CM, reduziu o 
índice de mortalidade e aumentou consideravelmen-
te a sobrevida das pessoas diagnosticadas com esta 
condição2. Este fenômeno se deve às diversas técni-

cas utilizadas para o tratamento do CM, tais como 
a quimioterapia, radioterapia, hormonioterapia e as 
cirurgias, em especial a mastectomia3. O tratamen-
to ideal para o CM depende de vários fatores, dentre 
eles: dimensão e localização do tumor, presença ou 
não de metástases e estadiamento da lesão2,3.

No Brasil, o diminuto número de programas de saúde 
pública e campanhas na mídia relacionados à preven-
ção e ou identificação do CM em estágios iniciais acar-
reta na maioria das vezes no diagnóstico tardio desta 
doença4. Este fato implica na necessidade de utilização 
de condutas terapêuticas mais agressivas que podem 
ocasionar o surgimento de sequelas físicas e psicológi-
cas como: dor, fadiga, distúrbios do sono, ansiedade, 
mutilações, linfedema, redução da amplitude de movi-
mento, dentre outras3,4. Todas estas alterações isoladas 
ou em conjunto podem comprometer a qualidade de 
vida e a funcionalidade das mulheres com CM4,5.

A funcionalidade refere-se a um termo amplo que 
engloba a integridade das funções e estruturas cor-
porais somada a capacidade preservada de realizar 
atividades rotineiras ou participar ativamente da vida 
social5. O modelo mais apropriado para descrever a 
funcionalidade é a Classificação Internacional de 
Funcionalidade, Incapacidade e Saúde (CIF)6. A CIF foi 
publicada pela Organização Mundial de Saúde (OMS) 
e fundamenta-se no modelo biopsicossocial7. Tem 
como objetivo descrever a saúde e os aspectos relacio-
nados à saúde com uma visão abrangente da sociedade 
e do indivíduo, considera ainda a influência de fato-
res ambientais e pessoais sobre a situação vivenciada. 
Além disso, a CIF utiliza uma linguagem padronizada 
e universal que permite a comparação entre serviços e 
até entre países diferentes7,8. Os componentes da CIF 
são: estrutura do corpo, função do corpo, atividade e 
participação e, fatores contextuais (ambientais e pes-
soais). Todos estes componentes interagem de manei-
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ra equânime e de forma multidimensional, impactan-
do ou sendo impactados uns pelos outros6.

A versão atual da CIF possui 1424 categorias, no en-
tanto, para facilitar a utilização deste instrumento tão 
abrangente foram elaborados core sets (conjuntos de 
categorias principais) para as mais diversas condições 
de saúde6,8. Os core sets agrupam as principais catego-
rias da CIF relacionadas a uma determinada condição 
de saúde, como por exemplo, o CM. O core set para 
CM foi publicado, possui 80 categorias e, de acordo 
com os autores pode classificar os diversos componen-
tes da funcionalidade de um indivíduo com CM8.

Neste contexto, o objetivo do estudo foi descrever a 
funcionalidade de mulheres com diagnóstico de CM 
submetidas à intervenção cirúrgica, por meio de um 
core set da CIF validado para o CM.

MÉTODO
Tipo de estudo
Estudo observacional transversal.

Amostra
Participaram do presente estudo 87 mulheres. O re-
crutamento das voluntárias foi realizado através de 
uma busca ativa por meio de contatos com médicos, 
pacientes com CM e/ou serviços especializados em 
atendimento ou apoio às pessoas com câncer, nos 
municípios de Pains, Formiga e Divinópolis. A priori, 
foi realizado um cálculo amostral que determinou que 
o número mínimo de participantes do estudo deve-
ria ser de 84 mulheres. Para o cálculo amostral, foi 
considerada a prevalência de câncer de mama de 2%. 
Admitindo-se intervalo de confiança de 95% e erro 
amostral de 3%. Para a participação no estudo, foi 
necessário que a voluntária atendesse a todos os crité-
rios de inclusão e exclusão previamente estabelecidos.

Critérios de inclusão e exclusão
Participaram do estudo, mulheres que passaram por 
intervenção cirúrgica para tratamento de CM há no 
mínimo seis meses, com idade entre 30 e 70 anos e 
que assinaram o TCLE. Foram excluídas do estudo as 
mulheres com CM bilateral, doença ativa loco regio-
nal ou à distância, intervenção cirúrgica realizada no 
período inferior a seis meses da data do estudo, alte-
rações funcionais já existentes antes do CM, ausência 
de intervenção cirúrgica axilar (linfadenectomia axilar 
parcial ou total e/ou biópsia do linfonodo sentinela).

Instrumento de coleta de dados
Inicialmente foi utilizado um questionário de identifi-
cação para coleta dos dados sociodemográficos (idade, 
estado civil, ocupação, tempo de cirurgia). Foi utili-
zado o core set abrangente da CIF para a classificar a 
funcionalidade de mulheres com CM, a entrevista foi 
realizada por pesquisadores treinados no uso da CIF.

O core set abrangente da CIF para o CM é um instru-
mento composto de 80 categorias: 26 de funções do 
corpo, nove de estruturas do corpo, 22 de atividade e 
participação e 23 de fatores ambientais. Para aplicação 
do core set foi lido o nome da categoria, a descrição 
e o que a categoria incluía. Em seguida, foi realizada 
pergunta contemplando todas as informações lidas 
anteriormente. Para cada categoria do core set, por 
meio de autorrelato, a participante da pesquisa atri-
buiu uma pontuação de zero à quatro conforme a es-
cala de qualificadores genéricos da CIF. Nesta escala 
genérica, o zero representa a ausência do problema 
(0% a 4%), o um refere-se a um problema leve (5% 
a 24%), o dois refere-se a um problema moderado 
(25% a 49%), o três à problema grave (50% a 95%) e 
o quatro a problema completo (96% a 100%). Neste 
sentido, quanto maior a pontuação atribuída à cate-
goria, maior é o comprometimento apresentado pelo 
paciente naquela categoria. É importante ressaltar que 
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os fatores ambientais podem ser codificados de forma 
positiva ou negativa. Neste caso um sinal de “+” an-
tes do qualificador indica que o fator ambiental atua 
como um facilitador e um ponto final “.” antes do 
qualificador indica a presença de uma barreira7.

Análise estatística dos dados
Foi realizada uma análise descritiva das variáveis ordi-
nais a fim de se determinar as medidas de tendência 
central (média) e as medidas de dispersão (desvio pa-
drão). A distribuição dos dados foi avaliada pelo Teste 
de Shapiro Wilk, com nível de significância ajustado 
para α=0,05. A análise descritiva foi realizada no soft-
ware GraphPad Prism v.5.

Cuidados éticos
Este estudo foi realizado mediante a aprovação do 
Comitê de Ética em Pesquisa em Humanos, através 
dos respectivos pareceres de número: 1.251.833 e 
1.549.175. Importante ressaltar que todas as etapas da 
pesquisa obedeceram às recomendações da Resolução 
466/12 do Conselho Nacional de Saúde (CNS). Para a 
participação no estudo, as voluntárias assinaram um 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 
em duas vias.

RESULTADOS
As participantes apresentaram média de idade 54,71 ± 
10,23 anos. Quanto à faixa etária, 18,39% das pacien-
tes tinham idade entre 30 e 45 anos; 47,12% tinham 
idade entre 46 e 60 anos; e 34,48% das pacientes ti-
nham idade acima de 60 anos. Em relação à profissão/
ocupação, 59 (67,82%) eram do lar, aposentadas e/ou 
empregadas domésticas, 28 (32,18%) estavam atuan-
do em ocupações diversas. Quanto ao estado civil, 50 
(57,47%) eram casadas, 11 (12,79%) divorciadas, 14 
(16,09%) solteiras e 12 (13,79%) viúvas.

Em relação ao tratamento cirúrgico, 39,09% das mu-
lheres tinham sido submetidas a mastectomia total 
e, 60,91% realizaram mastectomia parcial. Em rela-

ção ao tratamento sistêmico com hormonioterapia, 
60,91% das mulheres usaram ou ainda fazem uso de 
medicação moduladora seletiva do receptor de estro-
gênio. Quanto ao tempo de cirurgia, encontrou-se 
média de 4,28 ± 3,71 anos, seis (6,7%) realizaram 
cirurgia com menos de um ano, 42 (48,28%) reali-
zaram entre um ano e três anos, 14 (16,09%) entre 
quatro e seis anos e 25 (28,74%) acima de seis anos.

As duas categorias mais impactadas em cada um dos 
componentes da CIF foram: b4353–funções dos nó-
dulos linfáticos (2,1 ± 1,4 pontos); b650–funções da 
menstruação (2,2 ± 1,7 pontos). O gráfico 1 demons-
tra a pontuação média obtida no componente função 
do corpo, em cada uma das categorias da CIF avaliadas 
neste estudo.

Gráfico 1 • Pontuação média nas diversas categorias do componente 
função do corpo presentes no core set da CIF para CM (n=87). Descrição 
de cada categoria apresentada no gráfico: b126-Função de temperamen-
to e personalidade; b130-Funções de energia e propulsão; b134-Dormir; 
b152-Funções emocionais; b180-Funções de tempo; b1801-Imagem 
corporal; b256-Função do toque; b280-Dor; b2801-Dor em parte 
do corpo; b435-Função imunológica; b4352-Funções dos vasos lin-
fáticos; b4353-Funções dos nódulos linfáticos; b455-Funções de tole-
rância; b530-Funções de manutenção do peso; b640-Funções sexuais; 
b650-Funções da menstruação; b660-Funções de procriação; b670-Sen-
sações associadas às funções genitais e reprodutoras; b710-Mobilidade 
das articulações; b720-Mobilidade das funções ósseas; b730-Força mus-
cular; b740-Funções de resistência muscular; b780-Sensações relaciona-
das às funções musculares e de movimento; b810-Funções protetoras 
da pele; 820-Funções reparadoras da pele; b840-Sensação relacionada à 
pele. Os dados estão apresentados em média ± desvio padrão.

No componente estrutura corporal as categorias que re-
ceberam qualificadores mais altos e, portanto, apresen-
tam mais problemas foram: s4201- linfonodos (2,0 ± 
1,4 pontos), s6302–mama e mamilo (1,8 ± 1,3 pontos).
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Gráfico 2 • Pontuação média nas diversas categorias do componen-
te estrutura do corpo presentes no core set da CIF para CM (n=87). 
Descrição de cada categoria apresentada no gráfico: s420-Estrutura do 
sistema imunológico; s4200-Estrutura dos vasos linfáticos; s4201-Lin-
fonodos; s630-Estrutura do sistema reprodutor; s6302-Mama e mami-
lo; s720-Região do ombro; s730-Extremidade superior (braço, mão); 
s760-Tronco; s810-Estrutura de áreas da pele. Os dados estão apresen-
tados em média ± desvio padrão.

No componente de atividade e participação as catego-
rias que receberam qualificadores mais altos e, portan-
to, apresentam maiores problemas foram: d240–lidar 
com o estresse (1,5 ± 1,4 pontos); d177–tomar deci-
sões, (1,2 ± 1,5 pontos).

Gráfico 3 • Pontuação média nas diversas categorias do componente 
atividade e participação presentes no core set da CIF para CM (n=87). 
Descrição de cada categoria apresentada no gráfico: d177- tomar deci-
sões, d230- realizar a rotina diária, d240- lidar com o estresse e outras 
demandas psicológicas, d430- levantar e carregar objetos, d445- uso 
da mão e do braço, d510- lavar-se, d520- cuidados das partes do cor-
po¸d540- vestir-se, d550- comer, d650- beber, d570- cuidar da própria 
saúde, d620- aquisição de bens e serviços, d630- preparação de refeições, 
d640- realização das tarefas domésticas, d650- cuidar dos objetos da 
casa, d660- ajudar os outros, d720- interações interpessoais complexas, 
d750- relações sociais informais, d750- relações familiares, d770- rela-
ções íntimas, d850- trabalho renumerado, d920- recreação e lazer. Os 
dados estão apresentados em média ± desvio padrão.

Na qualificação dos fatores ambientais a categoria 
que mais funcionou como barreira foi e225–clima 
(-0,6 ± 2,6 pontos); e a que funcionou melhor como 
facilitador foi e465–normas práticas e ideologias 
(3,4 ± 1,2 pontos).

Gráfico 4 • Pontuação média nas diversas categorias do componente fa-
tores ambientais presentes no core set da CIF para CM (n=87). Descrição 
de cada categoria apresentada no gráfico: e110- produtos ou substan-
cia para consumo pessoal, e115- produtos e tecnologia para uso pes-
soal na vida diária, e165- bens, e225- clima, e310- família imediata, 
e315- outros parentes, e320- amigos, e325- conhecidos, companheiros, 
colegas, vizinhos e membros da comunidade, e340- cuidadores e as-
sistentes pessoais, e355- profissionais de saúde, e410- atitudes indivi-
duais de membros familiares imediatos, e415- atitudes individuais de 
outros membros familiares, e420- atitudes individuais dos amigos, e425- 
Atitudes individuais de conhecidos, companheiros, colegas, vizinhos e 
membros da comunidade, e440- Atitudes individuais dos cuidadores 
e assistentes pessoais, e450- Atitudes individuais dos profissionais da 
saúde, e465- Normas, práticas e ideologias sociais, e540- Serviços, sis-
temas e políticas de transporte, e555- Serviços, sistemas e políticas de 
associações e organizações, e570- Serviços, sistemas e políticas de previ-
dência social, e575- Serviços, sistemas e políticas de suporte social geral, 
e580- Serviços, sistemas e políticas de saúde, e590- Serviços, sistemas e 
políticas de trabalho e emprego. Os dados estão apresentados em média 
± desvio padrão.

DISCUSSÃO
As participantes apresentaram média de idade de 
aproximadamente 55 anos. As duas categorias mais 
impactadas em cada um dos componentes da CIF fo-
ram: b4353 (funções dos nódulos linfáticos); b650 
(funções da menstruação); s4201 (estrutura dos lin-
fonodos); s6302 (estrutura da mama e mamilo); d177 
(tomar decisões); d240 (lidar com o estresse). O fator 
ambiental que mais funcionou como barreira foi e225 
(clima) e o que melhor funcionou como facilitador foi 
e465 (normas práticas e ideologias).
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É sabido que há um risco aumentado em pelo menos 
seis vezes para o desenvolvimento do câncer de mama 
com o avanço da idade9. O risco de desenvolvimento 
do CM aos 30 anos é de um caso para cada 225 mu-
lheres e aos 70 anos uma em 2610. O CM possui alta 
prevalência em todo o mundo e, atualmente ocupa o 
primeiro lugar em incidência entre o sexo feminino, 
além de apresentar elevado índice de morbimortali-
dade4. Para cada 100 novos casos de CM feminino, 
apenas um caso é diagnosticado no sexo masculino4,10.

Como resultado de avanços no tratamento, incluindo 
o uso combinado de cirurgia, terapia de radiação e 
quimioterapia, as taxas de sobrevivência após o câncer 
aumentaram em 50%9,10. Porém, a parcela de sobre-
viventes apresentou comprometimentos biopsicosso-
ciais diversos11. Neste sentido, a utilização de um core 
set abrangente da CIF para o CM pode ser considerada 
uma ferramenta útil para observar os principais com-
prometimentos biopsicossociais dos pacientes com 
esta condição, uma vez que essa versão aborda toda 
a extensão dos problemas funcionais tipicamente en-
contradas em paciente com CM8.

Em relação à função corporal, observou-se que a ca-
tegoria b4353 (função dos nódulos linfáticos) foi a 
mais impactada entre as participantes deste estudo. A 
principal explicação para isso é que todas as voluntá-
rias foram submetidas a linfadenectomia como parte 
do tratamento para o CM. Este tipo de intervenção 
cirúrgica remove os linfonodos principais e os vasos 
coletores axilares, o que acarreta prejuízo grave do flu-
xo linfático e sobrecarga deste sistema12.

Já a categoria b650 (funções da menstruação), que in-
clui regularidade da menstruação e a quantidade de 
fluxo menstrual também se mostrou alterada entre as 
voluntárias do estudo. Em mulheres com CM os sin-
tomas do climatério, como, por exemplo, as alterações 
menstruais, relacionam-se a três possíveis causas: a in-
terrupção da terapia hormonal (TH), a menopausa 

induzida pela quimioterapia e a fase natural do cli-
matério13,14. Ravi et al. (2020) demonstrou uma pre-
valência de 91,5% de amenorreia em pacientes com 
CM e, de acordo com os autores a amenorreia em 
mulheres jovens (média de 37 anos) se deve ao tra-
tamento quimioterápico ao qual foram submetidas15. 
No presente estudo a principal causa para as alterações 
da menstruação parecem mesmo estar associadas ao 
tratamento quimioterápico e hormonioterápico.

Contudo, não se pode desconsiderar que a média de 
idade apresentada pelas voluntárias deste estudo, coin-
cide com o a idade média do climatério em brasilei-
ras, que é de 48 a 55 anos16. Também é importante 
ressaltar que Lee et al. (2019) demonstraram que o 
Tamoxifeno está associado com a mudança de padrão 
menstrual na ausência de quimioterapia17. Já que 
quase a metade das mulheres que usaram Tamoxifeno 
relataram mudança no padrão menstrual durante os 
primeiros seis meses de uso, e quase um quarto delas 
relatou amenorreia.

Em relação às estruturas do corpo, observou-se que 
a categoria mais impactada foi s4201 (linfonodos). 
Conforme mencionado acima, a retirada total ou par-
cial dos linfonodos na dissecção axilar leva a compro-
metimento do transporte de linfa no quadrante supe-
rior do tronco e braço, resultando em linfedema grave, 
dor e dificuldade para movimentar o membro superior 
ipsilateral12. O linfedema é causado pela redução do 
transporte da linfa. Cerca de 10% a 34% das pessoas 
com câncer de mama apresentam esta complicação18. 
Também é importante destacar que os linfonodos são 
importantes para o sistema imunológico, pois os an-
tígenos, inclusive as células tumorais são aprisionadas 
nestas estruturas e posteriormente são agredidas por 
células da resposta imune intata e adaptativa, como 
por exemplo, macrófagos, natural killers e linfócitos 
T e B18,19. A exerese dos linfonodos é necessária pelo 
fato de que caso as células tumorais escapem dos lin-
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fonodos, podem ocorrer metástases em órgãos ou te-
cidos distantes do tumor primário. Em decorrência 
da linfadenectomia os pacientes podem experimentar 
problemas físicos, psicológicos e sociais19.

No presente estudo, a segunda categoria mais impacta-
da em relação às estruturas corporais foi s6302 (mama 
e mamilo). A mastectomia é considerada dentre os 
tratamentos cirúrgicos para o câncer de mama, o pro-
cedimento mais invasivo e doloroso, além disso, altera 
completamente a anatomia da mama e a imagem cor-
poral das pacientes19,20. Neste sentido, pode acarretar 
repercussões emocionais significativas além das altera-
ções funcionais20. A mutilação provocada pelo ato ci-
rúrgico fere não só o corpo, mas também o psicológico 
da mulher, já que a mama é conceituada pela socieda-
de como um dos principais símbolos da identidade 
feminina20,21. Apesar do impacto físico e emocional 
causado pela mastectomia, este é ainda o principal e 
mais efetivo método de controle para o CM21.

Em relação à atividade e participação a categoria d240 
(lidar com o estresse e outras demandas psicológicas) 
foi a mais impactada. Um diagnóstico de câncer fun-
ciona como um agente estressor de alta magnitude 
e, provavelmente, causará um impacto significativo 
na vida particular e social dos indivíduos. A presença 
do estresse e de uma doença grave, associada ao uso 
de tratamentos com diversos efeitos colaterais prejudi-
cam fortemente as atividades de vida diária e sociais22. 
Alguns dos pacientes diante de uma notícia como esta, 
reagem negativamente, optam por não se tratarem, se 
isolam de familiares, deixam de participar de ativida-
des sociais e podem inclusive, alimentar pensamentos 
suicidas23. Muitos pacientes, por não conseguirem li-
dar com esta demanda psicológica acabam por desen-
volverem quadros de depressão23,24.

Outra categoria de atividade e participação que se de-
monstrou impactada nestes participantes foi a d177 
(tomar decisões). Esta categoria refere-se a fazer uma 

escolha entre opções, implementar a opção escolhida 
e observar os efeitos de tal decisão6. O diagnóstico de 
CM associado à manifestação do estresse pode refletir 
em insegurança frente a situações da vida, alterando 
o estado como as pessoas lidam com seus problemas 
e os mecanismos utilizados para enfrentá-los (estraté-
gias de coping). É importante ressaltar, que a literatura 
ainda aborda muito superficialmente esta temática, e 
por isso, novos estudos com finalidade semelhante 
precisam ser conduzidos. O que se observa, é que al-
gumas pessoas nesta situação entregam seu futuro às 

“Forças Divinas” e muitas vezes sentem-se desestimu-
ladas e não assumem as decisões necessárias e ou se 
responsabilizam por tais escolhas25. Outro fator que 
pode prejudicar a tomada de decisões é o fato de que 
muitos pacientes ainda recebem o diagnóstico de cân-
cer como uma sentença de morte e, portanto, se não 
sabem quando irão a óbito, não planejam um futuro26.

No que se refere aos fatores ambientais, a única cate-
goria apontada pelas participantes como barreira foi a 
e225 (clima). Esta categoria se refere às características 
e eventos meteorológicos, inclui temperatura, umi-
dade, pressão, vento e variações sazonais6. As partici-
pantes do presente estudo relataram que o clima mais 
quente contribui de forma negativa. Essas ondas de 
calor podem levar a alterações do sono, desconforto e 
irritabilidade. O câncer pode estar associado como a 
intensidade dessas ondas de calor, e o aparecimento ou 
a piora delas podem estar associados com o efeito da 
quimioterapia e também com o uso de Tamoxifeno21.

Já a categoria apontada como principal facilitador 
foi e465 (normas práticas e ideologias sociais). Esta 
categoria se refere ao comportamento religioso; dou-
trina religiosa; regras e sistemas abstratos de valores e 
crenças; normas sociais de moral e comportamento 
religioso6. Um estudo evidenciou que ao tomarem 
consciência sobre a sua doença na fase do diagnósti-
co, as pessoas se apegam a religião, para terem forças 
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para a realização do tratamento25. Além disso, outro 
trabalho concluiu que as práticas religiosas aliviam os 
sintomas e promovem o bem-estar em pacientes com 
câncer, afetando consideravelmente os aspectos men-
tais e sociais e sua adaptação ao tratamento, já que a 
angústia e os efeitos colaterais fisiológicos e mentais 
decorrente do tratamento em pacientes com câncer 
são queixas frequentes26.

Torna-se fundamental destacar que a identificação das 
categorias mais impactadas em cada um dos compo-
nentes da CIF permite que o processo de tomada de 
decisão clínica seja pautado nas reais necessidades do 
paciente, assim como sugere a OMS. Deste modo, o tra-
tamento fisioterapêutico pode focar nas principais alte-
rações apresentadas pelos pacientes, tornando-se ainda 
mais resolutivo, permitindo não só a recuperação física 
e funcional, mas também a recuperação emocional e 
a reinserção mais rápida destas mulheres na sociedade 
27. Apesar de essa ser uma perspectiva plausível, dado 
o desenho experimental do estudo, bem como o ta-
manho amostral utilizado, não era objetivo do estudo 
investigar tais hipóteses. Futuros estudos poderão ser 
conduzidos para endereçar essa questão.

CONCLUSÃO
Por meio do core set abrangente da CIF foi possível 
observar que as categorias: b4353 (funções dos nódu-
los linfáticos); b650 (funções da menstruação); s4201 
(estrutura dos linfonodos); s6302 (estrutura da mama 
e mamilo); d177 (tomar decisões); d240 (lidar com o 
estresse), foram as mais acometidas após tratamento 
de CM em mulheres, de acordo com o modelo biop-
sicossocial. De posse destas informações o processo 
de pensamento e tomada de decisão clínica poderá se 
tornar mais eficiente e resolutivo, além disso poderá 
ser pautado nas reais necessidades do paciente, con-
forme determina a OMS.
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