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RESUMO

Introdução: O câncer de mama (CM) é o tumor mais frequente na população feminina e 
representa cerca de 25% de todos os tipos de cânceres. Com a evolução dos tratamentos e o 
consequente aumento da sobrevida observa-se um aumento de comorbidades que podem interferir 
na funcionalidade. Objetivo: Avaliar parâmetros clínicos e a funcionalidade de mulheres no 
período pós-operatório de câncer de mama. Metodologia: Foram recrutadas 26 mulheres em 
uma associação de combate ao câncer que foram submetidas à intervenção cirúrgica, o rastreio 
cognitivo foi feito pelo Mini Exame do Estado Mental. A avaliação da funcionalidade por meio 
das 11 categorias de atividade e participação que compõe o Core Set resumido da Classificação 
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde (CIF) para o CM e, os dados clínicos e 
sociodemográficos foram obtidos por um formulário clínico. A análise estatística descritiva foi 
feita no software GraphPad Prism v.5.0.  Resultados: As participantes do estudo são brancas e 
pardas, casadas, com sobrepeso, baixo nível de escolaridade e de atividade física, não utilizam 
bebida alcoólica e cigarros. As principais limitações foram identificadas nas categorias: d850 
- trabalho remunerado; d430 - levantar e transportar objetos; d240 - lidar com estresse e outras 
exigências psicológicas. As categorias menos impactadas foram: d570 - cuidar da própria saúde; 
d760 - relacionamentos familiares e d920 - recreação e lazer. Conclusão: Ao se conhecer o perfil 
clínico e funcional de mulheres com câncer de mama torna-se possível estabelecer condutas 
mais específicas e resolutivas, sejam preventivas ou profiláticas.     

Palavras-chave: Câncer de mama; Fisioterapia; Classificação Internacional de Funcionalidade, 
Incapacidade e Saúde; Mastectomia.
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ABSTRACT

Introduction: Breast cancer (CM) is the most frequent tumor in the female population and 
accounts for about 25% of all cancers. With the evolution of the treatments and the consequent 
increase of the survival it is observed an increase of comorbidities that can interfere in the 
functionality. Objective: To evaluate clinical parameters and the functionality of women in the 
postoperative period of breast cancer. Methods: Twenty-six women who underwent surgical 
intervention were recruited in a cancer-fighting organization. The cognitive screening was done 
by the Mini Mental State Examination, the evaluation of the functionality through the 11 categories 
of activity and participation that compose the brief Core Set of the International Classification 
of Functioning, Disability and Health (ICF) for CM and, the clinical and sociodemographic 
data were obtained through a clinical form. The descriptive statistical analysis was done in 
GraphPad Prism v.5.0 software. Results: Study participants are white and brown, married, 
overweight, low level of schooling and physical activity, do not use alcohol and cigarettes. 
The main limitations were identified in the categories: d850 - paid work; d430 - lifting and 
transporting objects; d240 - dealing with stress and other psychological demands. The least 
impacted categories were: d570 - taking care of one’s health; d760 - family relationships and 
d920 - recreation and leisure. Conclusion: By knowing the clinical and functional profile of 
women with breast cancer, it becomes possible to establish more specific and resolutive actions, 
whether preventive or prophylactic.

Keywords: Breast cancer; Physiotherapy; International Classification of Functioning, Disability 
and Health; Mastectomy

INTRODUÇÃO
O câncer é uma das doenças mais temidas no mun-
do sendo a terminologia usada genericamente para 
denominar um conjunto de mais de 100 doenças que 
possuem em comum o crescimento desordenado de cé-
lulas que invadem diferentes tecidos, órgãos e outras 
regiões do corpo1.

O câncer de mama (CM) é a segunda neoplasia 
maligna mais comum na população e o tumor mais 
frequente na população feminina. A etiologia da 
doença é complexa e envolve diversos fatores de 
risco biológicos e ambientais2,3. No Brasil, acredita-se 
que em 2016, foram identificados aproximadamente 
58.000 novos casos de CM. Tal índice representa cerca 
de 56% de casos de CM para cada 100 mil mulheres. 
No mundo, aproximadamente 1,67 milhões de casos 
foram diagnosticados, o que representa 25% de todos 
os tipos de cânceres que acometem as mulheres. 
Estima-se ainda, que, no mundo, haja 520 mil mortes 
por ano relacionadas à esta doença2.

A terapêutica adotada para o CM dependerá da 
manifestação da doença e sua extensão e engloba 

procedimentos invasivos ou não. Os procedimentos 
cirúrgicos podem ser conservadores, que consiste na 
retirada do tumor (tumorectomia) ou de um quadrante 
da mama (quadrantectomia). Além desses, a outra opção 
é a mastectomia radical que envolve a retirada total da 
mama4. Em alguns casos, faz-se necessário a exérese 
dos linfonodos (linfadenectomia) da axila ipsilateral e, 
este ato cirúrgico é denominado esvaziamento axilar5. 
Além dos procedimentos cirúrgicos, outras condutas 
terapêuticas estão disponíveis atualmente, tais como a 
quimioterapia e a hormonioterapia para o tratamento 
sistêmico, bem como a radioterapia para o tratamento 
loco-regional4. 

Com o avanço das condutas terapêuticas para o CM 
nos últimos anos, a sobrevida das pacientes aumentou 
consideravelmente, entretanto, esse aumento quase 
sempre vem acompanhado de alterações funcionais 
que geram limitações nas atividades e ou restrições 
na participação social6,7. As principais complicações 
advindas do tratamento cirúrgico do câncer de mama 
são: linfedema, dor, parestesia, diminuição da força 
muscular e com redução da amplitude de movimento 
(ADM) no membro envolvido, todas essas alterações 
podem afetar a funcionalidade dessas mulheres6,7.
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De acordo com a Classificação Internacional de 
Funcionalidade, Incapacidade e Saúde (CIF), o 
termo funcionalidade engloba os aspectos positivos 
relacionados às funções corporais, estruturas corporais 
e atividade e participação, já o termo incapacidade, 
refere-se a alterações nesses constructos8. A CIF 
é um instrumento apropriado para classificar a 
funcionalidade e a incapacidade. Foi proposta 
para padronizar a linguagem referente à saúde e os 
aspectos relacionados à saúde de forma universal, 
para permitir a comparação de resultados obtidos 
por diferentes serviços ou países e, para possibilitar 
a codificação entre sistemas de saúde8,9. Na CIF, 
atividade e participação refere-se ao termo positivo 
que descreve aso ações realizadas pelos indivíduos, 
desde as mais simples, realizadas no ambiente do 
indivíduo, como por exemplo, as atividades básicas 
de vida diária, até as mais complexas que envolvem a 
participação do sujeito na sociedade. O termo negativo 
para a atividade é a limitação e para a participação é a 
restrição8,9.  A versão atual da CIF conta com mais de 
1400 categorias e a fim de facilitar a sua utilização, 
estudos multicêntricos têm desenvolvido e validado 
Core Sets para as mais diversas condições de saúde, 
estes agrupam as principais categorias relacionadas a 
uma doença ou condição de saúde, como por exemplo, 
o CM10. 

De acordo com o contexto mencionado, o objetivo 
desse estudo foi descrever a atividade e participação 
de mulheres submetidas ao tratamento cirúrgico para o 
câncer de mama, utilizando-se para tanto o core set da 
CIF para o CM.

MÉTODO
Delineamento do estudo
Estudo observacional e transversal.

Cuidados éticos 
O projeto de pesquisa foi enviado para apreciação do 
Comitê de Ética via Plataforma Brasil. O protocolo 
de pesquisa somente foi iniciado após a aprovação 
por meio do parecer número 2.066.695. Todos os 
procedimentos éticos foram baseados na resolução 
466/12 do Conselho Nacional de Saúde do Ministério 
da Saúde (CNS/MS). Todas as pessoas que aceitaram 
participar voluntariamente do estudo, após serem 
informadas dos objetivos, riscos e benefícios, e 
assinaram um Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido (TCLE) em duas vias. 

Amostra 
A amostra foi formada por conveniência e, a busca 
por participantes foi realizada nas dependências de 
uma associação de voluntários no apoio ao combate ao 
câncer. Todas as mulheres que receberam diagnóstico 
de CM e que passaram por intervenção cirúrgica como 
parte do tratamento foram convidadas a participarem 
do estudo. Durante a fase de recrutamento, 30 mulheres 
foram identificadas como potenciais participantes.  
Aquelas que se interessaram em participar foram triadas 
de acordo com os critérios de inclusão e exclusão para 
a composição da amostra final. 

Foram incluídas as mulheres que receberam diagnóstico 
de CM, que sofreram intervenção cirúrgica como parte 
do tratamento , que possuíam nível cognitivo condizente 
coma participação no estudo e que assinaram o TCLE. 
Por outro lado, foram excluídas do estudo pacientes 
que não passaram por procedimento cirúrgico, aquelas 
que apresentaram déficit cognitivo, com pontuação 
no Mini Exame do Estado Mental (MEEM) abaixo 
de 13 pontos para analfabetos ou 19 pontos para 
indivíduos com escolaridade baixa/média e 26 pontos 
para alta escolaridade11. Também foram excluídas 
as mulheres com alterações prévias na estrutura dos 
membros superiores, as portadoras de condições 
neurodegenerativas e as com histórico de traumas 
neurológicos e ou ortopédicos com prejuízo à função 
dos membros superiores. Após a triagem de acordo 
com critérios de inclusão e exclusão, 26 participantes 
foram inscritas no estudo. Quatro mulheres optaram 
por não participar.

Instrumentos 	
Como instrumento de coleta de dados foi utilizado o 
MEEM, as categorias de atividade e participação do 
Core Set da CIF específico para CM e um formulário 
clínico elaborado pelos pesquisadores. 

Mini Exame do Estado Mental	
	Para o rastreio cognitivo dos potencias voluntários, 
foi utilizado o MEEM, elaborado por Folstein11. 
Usado isoladamente ou incorporado a instrumentos 
mais amplos, permite a avaliação da função cognitiva 
e rastreamento de quadros de demência12. O MEEM 
original é composto por duas seções que medem 
funções cognitivas. A primeira seção contém itens que 
avaliam orientação, memória e atenção, totalizando 21 
pontos; a segunda mede a capacidade de nomeação, 
obediência a um comando verbal e a redação livre 
de uma sentença, além da cópia de um desenho 
complexo (polígonos), perfazendo mais nove pontos. 
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O escore total é de 30 pontos e, quanto maior a nota 
obtida no instrumento melhor é o estado cognitivo do 
participante11,12., Vale ressaltar que, a escolaridade é 
determinante para a pontuação do instrumento, neste 
sentido deve-se ser considerado os seguintes pontos de 
corte no instrumento: 13 pontos para analfabetos, 19 
pontos para indivíduos com escolaridade baixa/média 
e 26 pontos para pessoas com alta escolaridade11. 

Core Set da CIF para CM
A funcionalidade foi avaliada através do Core Set da 
CIF elaborado e validado para o CM10.  Os Core Sets 
referem-se ao conjunto de categorias principais da CIF 
que descrevem de forma típica a funcionalidade das 
pessoas com uma determinada condição de saúde9,10. 
O Core set resumido para CM é composto por 40 
categorias, sendo dessas 11 categorias referentes ás 
funções do corpo, cinco referentes à estrutura; 11 
referentes à atividade e participação e 13 categorias de 
fatores ambientais10. 

Neste estudo, apenas as 11 categorias referentes à 
atividade e participação foram utilizadas, a saber: d230- 
Executar a rotina diária; d240 - Lidar com estresse 
e outras exigências psicológicas; d430- Levantar e 
transportar objetos; d445- Utilização da mão e do 
braço; d510-  Lavar-se; d570 - Cuidar da própria 
saúde; d640 - Realizar as tarefas domésticas; d760- 
Relacionamentos familiares; d770- Relacionamentos 
íntimos; d850- Trabalho remunerado; d920 - Recreação 
e lazer. 

Para cada uma das categorias foi atribuído um 
qualificador genérico da CIF para o desempenho 
apresentado pelo participante em cada um dos itens, 
a saber: 0 (0 a 4% de problema), 1 (5 a 24% de 
problema), 2 (25 a 49% de problema), 3 (50 a 95% 
de problema) e 4 (96 a 100% de problema). O escore 
de funcionalidade de cada participante foi calculado 
pela somatória da pontuação obtida pelo mesmo em 
cada uma das 11 categorias do Core Set. Desse modo, 
a pontuação de cada indivíduo poderia variar de 0 a 
44 pontos e quanto maior a pontuação, pior é o estado 
funcional do participante9. 

Formulário clínico
Esta ficha foi elaborada pelos pesquisadores 
responsáveis pelo estudo e apresenta questões 
relacionadas à: idade, índice de massa corporal 
(IMC), etilismo, tabagismo, raça, escolaridade, estado 

civil, nível de atividade física, tipo de cirurgia, dados 
relacionados ao tratamento, tipo de tratamento e início 
do tratamento fisioterapêutico.  Para a avaliação do peso 
utilizou-se uma balança da marca Mondial, modelo 
Ellegance BL03, e para a medida de altura foi utilizada 
uma trena antropométrica em aço da marca Sanny, com 
dois metros de comprimento. O IMC foi calculado pela 
razão entre as aferições do peso corporal e da estatura 
ao quadrado (kg/m2). Em relação à atividade física, 
as participantes foram instruídas a dizer que eram 
ativas, apenas quando realizavam exercício físico com 
frequência igual ou maior que três vezes por semana.

Procedimentos
	A coleta de dados foi realizada nas dependências de 
uma associação de voluntários no apoio ao combate 
ao câncer.  Após a assinatura do TCLE, as potenciais 
participantes foram triadas por meio dos critérios de 
inclusão e exclusão. As que se encontravam aptas 
para a participação no estudo foram submetidas aos 
instrumentos da pesquisa, aplicados por um avaliador 
previamente treinado. O procedimento de coleta dos 
dados foi previamente agendado com cada uma das 
voluntárias e durou cerca de 30 minutos.

Análise de Dados
Para a análise da distribuição dos dados ordinais foi 
utilizado o teste de Shapiro Wilk. Após constatar a 
distribuição normal dos dados, estes foram descritos por 
meio da média e desvio padrão. Os dados categóricos 
foram apresentados por meio de número absoluto e 
relativo. A análise dos dados foi realizada no software 
Graph Pad Prism v.5.0, com nível de significância do 
teste de Shapiro Wilk ajustada para α = 0,05.

RESULTADOS
A média da idade dos participantes deste estudo foi de 
54,61 ± 9,28 anos, o IMC médio foi de 26,67 ± 3,75 
kg/m2, e, os resultados do rastreio cognitivo realizado 
por meio do MEEM demonstraram escore médio de 
27,03 ± 2,47 pontos. Em média, as pacientes iniciaram 
o tratamento fisioterapêutico pós-cirúrgico em 
13,61±12,36 semanas (aproximadamente três meses e 
meio) e, o tempo médio de tratamento fisioterapêutico 
fornecido a estas pacientes foi de 251 ± 200,71 semanas 
(aproximadamente 62 meses ou cinco anos) (Tabela 1). 
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Tabela 1. Dados ordinais relacionados às características clínicas e sociodemográficas das pacientes submetidas ao tratamento cirúrgico para 
câncer de mama.

Mínimo Máximo Média Desvio padrão

Idade 34,00 77,00 54,61 9,28

IMC1 18,39 33,37 26,67 3,75

MEEM 23,00 30,00 27,03 2,47

Início da fisioterapia2 1,00 48,00 13,61 12,36

Tempo de tratamento fisioterapêutico3 2,00 672,00 251,00 200,71

1IMC (kg/m2); 2Início da fisioterapia após o tratamento para o câncer de mama e 3 tempo de tratamento fisioterapêutico, ambos em semanas. IMC = índice de massa corporal; MEEM = Mini 
exame do estado mental.

Os resultados demonstraram que 88,46% das mulheres 
com câncer de mama são brancas ou pardas e apenas 
11,54% negras. Em relação ao estado civil, 53,85% são 
casadas.  No que se refere aos níveis de escolaridade, 
80,77% da amostra possui apenas o ensino fundamental 
incompleto e 7,69% não estudou. Cerca de 85% 
não possui o hábito de consumir bebida alcóolica e 
nenhuma das participantes possui o hábito de fumar. 
Já em relação ao nível de atividade, observou-se que 

a maior parte das voluntárias (73,08%) declarou ser 
sedentária. Em relação aos tipos de cirurgias e tipos de 
tratamentos mais comumente utilizados para o câncer 
de mama, observou-se que a mastectomia parcial 
associada ao esvaziamento axilar (42,31%) foi o tipo 
de intervenção cirúrgica mais comum. Além disso, 
a radioterapia e a quimioterapia (76,92%) foram os 
principais tipos de tratamento adotados pelos médicos 
para as participantes deste estudo (Tabela 2).

Tabela 2 - Dados categóricos relacionados às características clínicas e sociodemográficas das pacientes submetidas ao tratamento cirúrgico 
para câncer de mama.

Variável de interesse Número relativo (%)

Raça
     Branca
     Negra
     Parda

42,31
11,54
46,15

Estado Civil
     Solteira
     Casada
     Amasiada
     Divorciada
     Viúva

7,68
53,85
3,85
11,54
23,08

Escolaridade
     Não estudou
     Fundamental incompleto
     Fundamental completo
     Ensino médio completo

7,69
80,77
3,85
7,69

Uso de bebida alcoólica
     Sim
     Não

15,38
84,62

Uso de cigarros
     Sim
     Não

0
100

Atividade física
     Sedentário
     Ativo

73,08
26,92
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Variável de interesse Número relativo (%)

Tipo de cirurgia
     Mastectomia parcial
     Mastectomia parcial e esvaziamento axilar
     Mastectomia total
     Mastectomia total e esvaziamento axilar
     Mastectomia total com reconstrução

15,38
42,31
3,85
26,92
11,54

Tipo de tratamento
     Radioterapia
     Radioterapia e quimioterapia
     Nenhum

19,23
76,92
3,85

Todos os dados apresentados na Tabela 2 foram auto declarados pelas participantes do estudo. 

Figura 1. Escore de funcionalidade obtido por cada uma das participantes do estudo. O escore total foi calculado pela soma da pontuação 
obtida por cada voluntária em cada uma das 11 categorias de atividade e participação do Core Set da CIF para CM. A pontuação mínima 
possível é de 0 ponto e a máxima de 44 pontos. Quanto maior a pontuação, pior o nível de funcionalidade.
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Ao se avaliar o escore de funcionalidade obtido 
por cada uma das participantes, observou-se uma 
pontuação mínima de um ponto e máxima de 24 pontos, 
com média de 12 pontos. Além disso, apenas três 
participantes alcançaram mais de 50% da pontuação 

máxima no escore, o que corresponde a incapacidade 
grave, os demais apresentaram problemas leves e ou 
moderados, com pontuação entre 5% e 49% do total 
(Figura 1). 

Já em relação a cada uma das categorias do Core 
Set analisadas separadamente, observou-se que a 
d850 - trabalho remunerado foi a categoria mais 
impactada entre os participantes do estudo, a média 
de incapacidade apresentada pelos participantes nessa 
categoria foi de 1,92 pontos. Além dessa, as categorias 
d430 - levantar e transportar objetos, média de 1,73 

pontos e d240 - lidar com o estresse e outras demandas 
psicológicas, média de 1,63 pontos foram, foram as 
categorias com maior comprometimento. A categoria 
menos impactada no estudo foi a d570 - cuidar da 
própria saúde, com uma média de pontuação de 0,11 
pontos. (Tabela 3).
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Tabela 3. Estatística descritiva (mínimo, máximo, média e desvio padrão) dos qualificadores utilizados pelos participantes do estudo em cada 
uma das categorias avaliadas.  

Categorias Mínimo Máximo Média DP

d230- Executar a rotina diária 0 3 1,00 0,93

d240 - Lidar com estresse e outras exigências psicológicas 0 4 1,69 1,05

d430- Levantar e transportar objetos 0 4 1,73 1,07

d445- Utilização da mão e do braço 0 4 1,34 1,09

d510-  Lavar-se 0 4 0,57 0,98

d570 - Cuidar da própria saúde 0 4 0,11 0,32

d640 - Realizar as tarefas domésticas 0 4 1,34 1,05

d760- Relacionamentos familiares 0 4 0,38 0,89

d770- Relacionamentos íntimos 0 4 1,03 1,48

d850- Trabalho remunerado 0 4 1,92 1,89

d920 - Recreação e lazer 0 2 0,42 0,75

d = componente de atividade e participação; DP = desvio padrão.

DISCUSSÃO
A amostra deste estudo foi constituída apenas de 
mulheres, pelo fato de o CM ser uma condição altamente 
prevalente neste grupo populacional2. A inclusão de 
homens na amostra foi desconsiderada devido à baixa 
prevalência de CM entre os homens e pelo fato de que 
a utilização de pessoas do sexo masculino poderia 
causar viés nos resultados13. Importante mencionar 
que a amostra foi formada em uma instituição de 
acolhimento e tratamento de pessoas com CM e que 
por esse motivo, todos os participantes do estudo 
tiveram acesso ao tratamento pós-cirúrgico, incluindo 
o fisioterapêutico. 

Em relação à idade e raça, as participantes apresentaram 
perfil semelhante ao encontrado em um estudo 
prévio14. Como é sabido, a idade é uma das variáveis 
mais importantes associadas ao câncer e, de acordo 
com pesquisa do Hospital do Câncer de São Paulo, 
a incidência do CM em mulheres com menos de 35 
anos, quintuplicou em um período de cinco anos15. No 
presente estudo a idade mínima das participantes foi de 
34 anos, mas a média de idade foi de aproximadamente 
55 anos. Outros estudos já demonstraram que com o 
aumento da idade há também um aumento da incidência 
do CM16. Nesse estudo, a maior parte das mulheres se 
declarou-se branca ou parda. De acordo com o Instituto 
Oncoguia17, as mulheres brancas são mais propensas a 
desenvolverem CM do que as negras, o que corrobora 
os achados aqui apresentados. É necessário ressaltar 
que a população brasileira é bastante miscigenada 
e que, por isso, independentemente da raça, todas as 

mulheres devem se atentar para cuidados preventivos 
em relação ao CM. 

Quanto à relação conjugal a maioria das entrevistadas 
é casada, o que apoia os dados já apresentados em 
estudos prévios18. A relação conjugal, em situações 
críticas como o CM, pode fornecer o apoio necessário 
para o enfrentamento da doença, fazendo com que o 
processo de tratamento se torne um pouco menos 
traumático19. Além disso, o suporte familiar pode 
contribuir para o acolhimento mais humanizado do 
paciente e para a manutenção e integridade física do 
mesmo20. Após o diagnóstico de um CM, mudanças 
são necessárias na estrutura e rotina familiar, a fim de 
se reduzir o medo e frustrações, minimizar o estresse 
e assim contribuir para com o tratamento no geral. É 
preciso ressaltar que de acordo com a CIF a categoria 
e310 – família próxima, bem como a categoria 
e410 – atitudes individuais de membros da família 
próxima podem atuar como facilitador ou como 
barreira para o paciente, dependendo de seu contexto 
individual8. Neste estudo, os fatores ambientais não 
foram considerados, contudo, um dos achados aqui 
apresentados, demonstra que nesta amostra as famílias 
tendem realmente a atuar como facilitadores, afinal a 
categoria d760 - relacionamentos familiares foi uma 
das categorias menos impactadas do estudo. 

Em relação à escolaridade, grande parte das 
participantes não completou o ensino fundamental19. 
O grau de escolaridade é dado através da quantidade 
de anos estudados, mas a aprendizagem vai além. 
Esta inclui fatores como hábito de leitura, escrita e 
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experiências vivenciadas21. Nesse estudo, apesar de 
algumas participantes relatarem dificuldades na leitura 
e escrita, o que observou-se foi que a média obtida pelas 
participantes no MEEM é condizente com pontuações 
alcançadas por pessoas com alta escolaridade. Mas é 
importante ressaltar que os pontos de corte do MEEM 
foram estabelecidos para a população idosa, o que 
não se aplica para a maior parte das participantes 
deste estudo. Sendo assim, pontuações mais elevadas 
como as identificadas aqui, podem ter mais relação 
com a idade das participantes do que com o nível de 
escolaridade. Não foi encontrado qualquer estudo que 
tenha buscado por uma relação entre a incidência do 
CM e o nível de escolaridade. Entretanto, é provável 
que as pessoas com maior nível educacional tenham 
mais acesso a informações relacionadas à prevenção 
ou detecção precoce da doença, como por exemplo, o 
autoexame da mama2. 

Em relação à ingesta de álcool e consumo de tabaco, os 
resultados do presente estudo demonstram que grande 
parte da amostra não possui hábito de ingerir bebidas 
alcoólicas e a totalidade da amostra não consome 
tabaco. Segundo Poli (2012) o álcool está associado 
ao desenvolvimento de vários tipos de câncer, dentre 
eles o de mama3. A ingestão de bebidas alcoólicas em 
qualquer quantidade e forma pode potencializar os 
riscos de câncer. Além do uso de álcool, o consumo de 
tabaco também é responsável pelo desenvolvimento de 
aproximadamente 50 doenças, incluindo o câncer3. Os 
hábitos mais saudáveis, identificados nas participantes 
do estudo, possivelmente estão relacionados com o 
diagnóstico do CM, já que diante de condições graves, 
o paciente altera seu estilo de vida e adota hábitos 
até então negligenciados19,22. Contudo, esta é apenas 
uma hipótese, já que não foi interesse desse estudo, 
investigar os hábitos pregressos dos participantes. 

No que refere-se aos níveis de atividade física, a 
maioria das pacientes se declarou sedentária. A falta 
do exercício físico compromete a funcionalidade já 
que, leva a uma perda de força, resistência muscular, 
descondicionamento físico e perda da flexibilidade6,22. 
Neste estudo, apesar de as participantes se declararem 
sedentárias, possuem boa capacidade funcional 
atestada pelo escore de funcionalidade. De fato a 
funcionalidade não está relacionada à aptidão física e 
sim, à integridade de estruturas e funções corporais, 
bem como à ausência de limitação na atividade e ou 
restrição na participação8. Acredita-se que a maior parte 
das participantes se declarou sedentária pelo fato de 
ainda se encontrarem em tratamento para o CM e, por 
opção própria, muitas preferem direcionar seus esforços 
e tempo disponível à continuidade do tratamento. Para 

se declararem sedentárias, as participantes se basearam 
na afirmativa de que não realizam exercício físico 
por mais de três vezes na semana2,22. Deste modo, 
não se pode afirmar que todas as participantes que se 
declararam sedentárias não pratiquem exercício físico 
com frequência menor do que três vezes por semana. A 
falta de um instrumento validado para avaliar os níveis 
de atividade das participantes é reconhecida como uma 
limitação deste estudo e deverá ser endereçada em 
investigações futuras. 

Além de se considerarem sedentárias, foi observado 
que o IMC da maioria das participantes era compatível 
com sobrepeso e segundo Borghesan (2008), 
existe uma relação significativa e positiva entre o 
sedentarismo e o IMC elevado2,23. Como é sabido, o 
IMC ideal deve estar entre 20 e 25 kg/m². O aumento 
do IMC é um fator de risco para muitas doenças, tais 
como: doenças cardiovasculares, hipertensão arterial, 
hipercolesterolemia, diabetes mellitus e alguns tipos 
de câncer como, por exemplo, o CM22. Alguns estudos 
já evidenciaram uma possível relação entre altas 
concentrações plasmáticas de lipídios e a proliferação 
e dispersão de células neoplásicas mamárias22.

Em relação ao tratamento conservador utilizado 
para o CM, a radioterapia e a quimioterapia foram 
os principais métodos adotados pelas participantes 
dessa amostra. De acordo com Karen e colaboradores 
(2010), a opção terapêutica depende das características 
do tumor e do paciente4. Além disso, a duração do 
tratamento conservador pode sofrer grandes variações 
4,5. Na maior parte das vezes se faz necessário a 
utilização de mais de um tipo de tratamento, assim 
como observado nas participantes do presente estudo 
e corroborado por estudos de Silva e colaboradores 
(2013)24. A quimioterapia é indicada quando a paciente 
possui risco de desenvolver metástase, a radioterapia 
aumenta as chances de cura, evitando a recidiva local. 
O número de sessões para o tratamento depende do 
tipo de tumor e estado de saúde do paciente4

Por sua vez, o tratamento cirúrgico, aplicado a todas 
as participantes do estudo vem sendo cada vez mais 
utilizado. Atualmente mais de 60% dos pacientes 
com câncer são tratados cirurgicamente. A indicação 
da técnica mais adequada depende da apresentação 
da doença24. A mastectomia caracteriza-se como uma 
cirurgia total ou parcial da mama, podendo ou não estar 
associada à retirada dos gânglios linfáticos da axila, 
procedimento denominado esvaziamento axilar. Na 
mastectomia todo o setor mamário correspondente ao 
tumor, incluindo a pele e a fáscia do músculo peitoral 
maior são retirados4,5,6. A opção pelo esvaziamento 
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axilar se dá pelo fato de o sistema linfático ser um 
veículo para disseminação de tumores4,6. Neste estudo 
cerca de 42% das participantes se submeteram a 
cirurgia de mastectomia parcial e esvaziamento axilar. 
Com a evolução das técnicas cirúrgicas e tratamentos 
conservadores o impacto da terapêutica sobre a 
funcionalidade dos pacientes é cada vez menor. Sendo 
assim, os tratamentos cirúrgicos atuais além de conter 
a doença preservam em níveis razoáveis a função do 
indivíduo25.

Na maior parte das vezes, após o tratamento cirúrgico, 
a paciente é encaminhada para a fisioterapia25. Neste 
estudo, todas as participantes encontravam-se em 
tratamento fisioterapêutico, o que pode justificar, 
pelo menos em parte, os bons níveis funcionais aqui 
observados. Neste estudo as participantes iniciaram o 
tratamento fisioterapêutico após cerca de três meses 
do ato cirúrgico e continuaram o tratamento por um 
período aproximado de cinco anos. Acredita-se que a 
fisioterapia deveria ter sido iniciada mais precocemente, 
a fim de potencializar os resultados funcionais dessas 
participantes. De acordo com relatos das participantes 
do presente estudo, muitas delas esperaram o término 
do tratamento específico para o câncer, para só então 
iniciar o tratamento fisioterapêutico. Segundo Leites et 
al., (2010) o tratamento oncológico é agressivo e pode 
influenciar negativamente a funcionalidade do membro 
superior ipsilateral e, portanto, seria de fundamental 
importância um acompanhamento precoce do paciente 
por parte da fisioterapia25. 

A fisioterapia oncológica preocupa-se com a 
manutenção e restauração funcional do paciente. Neste 
estudo após iniciarem o tratamento fisioterapêutico, 
as participantes permaneceram em tratamento por um 
período de aproximadamente 250 semanas, ou cinco 
anos. A atuação do fisioterapeuta na oncologia não deve 
se restringir apenas ao período pós-operatório, cuidados 
tardios que visem a recuperação da funcionalidade ou 
prevenção de complicações, devem ser oferecidos25,26. 
Além disso, acredita-se que os pacientes se sentem 
amparados e seguros enquanto recebem o tratamento 
por parte dos profissionais e, isto tende a contribuir 
tanto fisicamente como psicologicamente para a 
recuperação do paciente, que na maior parte das vezes 
apresenta boa adesão ao tratamento20,25.

No que se refere à funcionalidade, observou-se que 
grande parte das participantes apresentam problemas 
leves e ou moderados. Como já mencionado, a 
boa capacidade funcional pode estar relacionada 
à abordagem cirúrgica, aos tratamentos menos 
agressivos, à individualidade existente nos tratamentos, 

ao tratamento fisioterapêutico, aos hábitos de vida mais 
saudáveis e ao apoio familiar19,21. Por fim, a análise 
individual de cada uma das categorias de atividade e 
participação do Core Set demonstrou que as categorias 
mais impactadas foram: d850 - trabalho remunerado, 
d430 - levantar e transportar objetos e d240 - lidar 
com o estresse e outras demandas psicológicas. Já a 
categoria d570 - cuidar da própria saúde, foi a categoria 
menos impactada neste estudo. 

Na categoria d850, o diagnóstico da doença e a 
cronicidade das complicações após o tratamento, 
o retorno à atividade profissional é acompanhado 
com ocorrência de estresse, devido a necessidade de 
conciliar a vida profissional com a nova condição. A 
perda funcional e a mudança a nível psicossomáticos 
e social pode levar a perda sociais e à redução do 
desempenho de atividades produtivas, remuneradas 
ou não27. As limitações físicas resultante do tratamento 
como a redução de força nos MMSS, indisposição 
para trabalhar, agilidade reduzida, sensação de braço 
pesado, dor, limitação de ADM e a fadiga, possuem 
relação com as altas taxas de afastamento da atividade 
profissional, levam a incompatibilidade com a função 
realizada anteriormente, além do fato de estarem 
sujeitas ao estigma e preconceito de contratar mulheres 
que foram tratadas com CM por acreditarem que o 
desempenho da atividade profissionais seja ineficiente28.  
A categoria d430 - levantar e transportar objetos. 
Após a mastectomia acompanhada da radioterapia 
e exérese dos nódulos linfáticos adjacentes, podem 
ocorrer complicações físicas, imediatas ou tardias, tais 
como: restrição da capacidade funcional do membro 
superior (MMSS) ipsilateral á cirurgia, linfedema, 
que pode interferir no desempenho das atividades de 
vida diária e complicação dos papéis sociais da mulher 
mastectomizada25. Acredita-se ainda que a categoria 
d240 - lidar com o estresse e outras demandas 
psicológicas encontra-se entre as mais impactadas, pelo 
fato de que o diagnóstico de câncer é vivenciado como 
um momento de intenso sofrimento e ansiedade que 
funciona como um potente agente estressor que pode 
interferir de forma negativa na vida particular e social 
dos indivíduos. A resposta ao estresse, relacionada 
ao diagnóstico de uma doença grave, associada aos 
tratamentos e seus efeitos colaterais prejudicam 
fortemente as atividades de vida diária e sociais. 
Há ainda que se ressaltar a presença de angústias 
associadas à feminilidade, sexualidade e maternidade, 
bem como ao comprometimento da imagem corporal29. 

Por fim, a categoria d570 - cuidar da própria saúde, 
foi apontada pelos participantes deste estudo como 
a categoria menos impactada. É provável que uma 
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série de fatores contribuem  para este achado, tais 
como: todas as participantes encontram-se abrigadas 
em uma instituição de apoio a pessoas com câncer, 
recebem assistência de equipes multidisciplinares 
que desenvolvem ações de prevenção, promoção 
e recuperação da saúde, possuem apoio familiar, 
receberam tratamento cirúrgico condizente com sua 
situação e por escolha própria não abandonam o 
tratamento ofertado. Já é bem estabelecido na literatura, 
que a educação do paciente é uma importante etapa do 
tratamento, afinal de posse de informações precisas 
sobre sua real condição de saúde, o paciente é capaz 
de adotar estratégias mais adequadas de prevenção 
ou recuperação da saúde, além disso, torna-se um 
elemento multiplicador do conhecimento para outras 
pessoas em condições semelhantes30. 

CONCLUSÃO
Os níveis funcionais das participantes do estudo 
encontram-se levemente ou moderadamente afetados. 
As categorias d850 - trabalho remunerado, d430 
- levantar e transportar objetos e d240 - lidar com o 
estresse e outras demandas psicológicas foram as que 
apresentaram maior déficit funcional. Estas informações 
são relevantes do ponto de vista clínico e funcional, 
podem contribuir para a adoção de um tratamento mais 
individualizado e pautado no modelo biopsicossocial 
de atenção à saúde e, portanto, devem ser consideradas 
pelas equipes de saúde no momento da tomada de 
decisão clínica.  Além disso, a conduta baseada nas 
reais necessidades dos pacientes é recomendada pela 
OMS, pode aprimorar a resolutividade dos serviços e 
melhorar a adesão dos pacientes ao tratamento.    
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