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Resumo  
O câncer de mama é a neoplasia mais prevalente entre as mulheres e uma das 
principais causas de mortalidade. O tratamento cirúrgico, embora essencial, pode 
impactar negativamente a funcionalidade e a qualidade de vida dessas pacientes. 
Tem-se como objetivo avaliar funcionalidade e qualidade de vida de mulheres 
diagnosticadas com câncer de mama e submetidas a tratamento cirúrgico. Trata-se 
de um estudo transversal, observacional e quantitativo, realizado em um ambulatório 
de fisioterapia de referência no Distrito Federal. Foram aplicados os questionários 
EORTC QLQ-C30, QLQ-BR23 e DASH, além da avaliação da força de preensão 
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palmar. A análise estatística foi conduzida no software R, considerando um nível de 
significância de 5%, e utilizando o coeficiente de Spearman para correlações. A 
amostra incluiu 43 mulheres com média de idade de 53,5 anos. O escore médio de 
qualidade de vida global foi de 67,63 ±25,47, com pior desempenho na função de 
papéis (48,44 ±37,93). Os sintomas mais prevalentes foram a fadiga (36,69 ±27,27) e 
a dor (41,08 ±38,37). A funcionalidade apresentou comprometimento moderado 
DASH= 47,34±21,03), impactando principalmente atividades laborais. Houve 
correlação moderada significativa entre pior funcionalidade e menor qualidade de 
vida, especialmente nos domínios físico (-0,65) e de sintomas no braço (0,67). O 
estudo demonstrou que o tratamento cirúrgico para câncer de mama afeta 
significativamente a qualidade de vida e a funcionalidade das pacientes, destacando 
a necessidade de acompanhamento multidisciplinar para reabilitação e suporte pós-
operatório. 
 
Palavras-chave: câncer de mama; qualidade de vida; período pós-operatório; 
atividades cotidianas 
 
Abstract  
Breast cancer is the most prevalent neoplasm among women and one of the main 
causes of mortality. Surgical treatment, although essential, can have a negative impact 
on the functionality and quality of life of these patients. The aim is to assess the 
functionality and quality of life of women diagnosed with breast cancer who have 
undergone surgical treatment. This is a cross-sectional, observational and quantitative 
study carried out in a physiotherapy outpatient clinic in the Federal District. The 
EORTC QLQ-C30, QLQ-BR23 and DASH questionnaires were applied, as well as 
assessing handgrip strength. Statistical analysis was carried out using R software, 
considering a significance level of 5%, and using Spearman's coefficient for 
correlations. The sample included 43 women with a mean age of 53.5 years. The 
average global quality of life score was 67.63 ±25.47, with the worst performance in 
the role function (48.44 ±37.93). The most prevalent symptoms were fatigue (36.69 
±27.27) and pain (41.08 ±38.37). Functionality showed moderate impairment (DASH= 
47.34±21.03), mainly affecting work activities. There was a significant moderate 
correlation between worse functionality and lower quality of life, especially in the 
physical (-0.65) and arm symptoms (0.67) domains. The study showed that surgical 
treatment for breast cancer significantly affects patients' quality of life and functionality, 
emphasising the need for multidisciplinary follow-up for rehabilitation and post-
operative support. 
 
Keywords: breast cancer; quality of life; postoperative period; activities of daily living. 
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1. Introdução 
O câncer de mama é a segunda principal causa de morte por neoplasias no 

mundo, com cerca de 2,3 milhões de novos casos e, aproximadamente, 670 mil óbitos 
em 2022. No Brasil, é a neoplasia mais incidente entre as mulheres, sendo 
responsável por cerca de 18 mil óbitos anuais (INCA, 2022; OPAS/OMS, 2024). 

O tratamento pode envolver abordagens locais como a intervenção cirúrgica, 
que é frequentemente necessária, podendo gerar complicações funcionais e 
emocionais, impactando negativamente a qualidade de vida das pacientes (Rezende; 
Campanholi; Tessaro, 2024). 

A funcionalidade segundo a Classificação Internacional de Funcionalidade, 
Incapacidade e Saúde (CIF) é definida como a capacidade de um indivíduo de 
interagir de forma eficaz com seu ambiente, abrangendo aspectos físicos, mentais e 
sociais, em um modelo biopsicossocial que considera não apenas a ausência de 
doenças, mas também a influencia de fatores contextuais e pessoais sobre a 
experiencia da saude e da incapacidade (OMS, 2003; Núbila, 2010). 

Um declínio funcional pode gerar impactos na qualidade de vida, saúde e 
bem-estar do ser humano, a ponto de o indivíduo precisar de assistência para as 
atividades de vida diária, perdendo, assim, sua independência. Após a cirurgia, muitas 
pacientes apresentam alterações como dor, fibroses, síndrome da rede axilar, 
limitação de amplitude de movimento, redução da força muscular e linfedema, 
resultando em prejuízos à funcionalidade e à autoimagem (Simões et al, 2022; Diniz 
et al., 2019). 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) define qualidade de vida (QV) como 
a percepção do indivíduo sobre sua inserção na vida, considerando aspectos culturais, 
sociais e emocionais. Diante disso, compreender os impactos do tratamento cirúrgico 
na qualidade de vida e funcionalidade dessas mulheres é essencial para otimizar 
estratégias de reabilitação e aprimorar o acompanhamento fisioterapêutico (Carlos; 
Borgato; Garbuio, 2022; MS, 2013).  

Considerando que a cirurgia é uma das principais formas de tratamento para 
o câncer de mama, e que suas possíveis complicações podem comprometer a 
funcionalidade e a qualidade de vida das pacientes, torna-se essencial investigar 
esses impactos. As limitações no membro superior podem dificultar o retorno às 
atividades diárias e profissionais, além de reduzir a participação social e influenciar a 
o bem estar físico e emocional. Dessa forma, avaliar a funcionalidade e a qualidade 
de vida dessas mulheres permite não apenas compreender melhor as consequências 
do tratamento cirúrgico, mas também subsidiar estratégias de reabilitação mais 
eficazes. Assim, este estudo tem como objetivo avaliar a funcionalidade e a QV de 
mulheres submetidas a cirurgia para câncer de mama. 
 
2. Metodologia 

Trata-se de um estudo transversal, observacional e quantitativo, realizado 
com mulheres diagnosticadas com câncer de mama e submetidas ao tratamento 
cirúrgico entre abril e setembro de 2024. A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa (CEP) do Instituto de Gestão Estratégica do Distrito Federal, sob o 
parecer nº 4.206.29 e está registrada no Certificado de Apresentação para Apreciação 
Ética (CAAE) nº 34449720.8.0000.8153. 

O presente estudo teve como objetivo avaliar a funcionalidade e a qualidade 
de vida de mulheres diagnosticadas com câncer de mama, submetidas ao tratamento 
cirúrgico e atendidas em um ambulatório de fisioterapia referência em oncologia do 
Distrito Federal. Especificamente, buscou-se (1) conhecer o perfil social e clínico das 
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pacientes; (2) avaliar a força muscular por meio da dinamometria; (3) analisar a 
funcionalidade e a qualidade de vida das participantes; e (4) investigar a associação 
entre a redução da funcionalidade e a qualidade de vida para nessa população. 

Foram incluídas no estudo mulheres com idade igual ou superior a 18 anos 
sem limite de idade máxima, no período do pós-operatório recente, definido como até 
três meses após a intervenção cirúrgica, que concordaram em participar 
voluntariamente do estudo e assinaram o Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido (TCLE). 

Foram excluídas do estudo mulheres com recidiva locorregional da doença, 
histórico de nova intervenção cirúrgica no mesmo período de acompanhamento, 
diagnóstico prévio de doenças musculoesqueléticas que pudessem interferir na 
funcionalidade do membro superior homolateral à cirurgia ou aquelas que estavam 
realizando radioterapia no momento da coleta de dados.  

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista estruturada, através de 
uma ficha de avaliação elaborada pela autora e da aplicação de questionários 
validados. Estes foram preenchidos pela autora após a devolutiva da paciente. As 
variáveis analisadas incluíram aspectos sociodemográficos, clínicos e funcionais.  

O estado nutricional foi classificado com base no Índice de Massa Corporal 
(IMC) em baixo peso, peso normal, sobrepeso e obesidade (graus I, II e III), conforme 
os critérios da Organização Mundial da Saúde (OMS, 1995). As variáveis clínicas e 
tumorais analisadas incluíram tipo tumoral, ano do diagnóstico, data da cirurgia (para 
cálculo do tempo de pós-operatório), tipo de cirurgia, mama operada, tratamentos 
prévios (quimioterapia, imunoterapia ou hormonioterapia), estágio do tumor 
(Classificação TNM da AJCC), abordagem axilar, complicação pós-operatória e dor, 
esta última mensurada pela Escala Visual Analógica (EVA), de 0 (sem dor) a 10 (dor 
máxima tolerável) (Martinez; Grassi; Marques, 2011; SBOC, 2021). 

A qualidade de vida foi avaliada por meio dos questionários da European 
Organization for Researchand Treatment of Cancer (EORTC): Quality of Life 
Questionnaire Core 30 (QLQ-C30) e Quality of Life Questionnaire Breast Cancer – 23 
(QLQ-BR23). Ambos são validados e adaptados para a população brasileira sendo 
amplamente utilizados em pesquisas clínicas oncológicas (Franceschini, 2010; 
Campos et al., 2018; Michels; Latorre; Maciel, 2013). A aplicação dos questionários 
foi previamente autorizada pela EORTC. 

Os escores são calculados separadamente para cada escala, variando de 0 a 
100 pontos. Nas escalas de saúde global e funcional, pontuações mais altas indicam 
melhor qualidade de vida. Já na escala de sintomas, pontuações mais altas 
representam maior intensidade dos sintomas e pior qualidade de vida (EORTC Quality 
of life group, 2001, p. 15). 

A funcionalidade do membro superior foi avaliada pelo questionário Disability 
Arm Shoulder and Hand (DASH), validado para a população brasileira. Esse 
instrumento permite avaliar a função dos membros superiores considerando 
atividades diárias, sintomas e aspectos psicossociais. O escore total varia de 0 (sem 
disfunção) a 100 (disfunção severa) (Orfale et al., 2005). 

A FPM foi mensurada utilizando um dinamômetro eletrônico da marca E-
CLEAR®, modelo EH101, seguindo os padrões estabelecidos pela American Society 
of Hand Therapists (ASHT). Foram realizadas três medições consecutivas para cada 
mão, iniciando pela mão dominante, com intervalo de 30 segundos entre cada 
medição, sendo considerada a maior medida obtida. O ponto de corte adotado para 
redução da força muscular foi <16kg para mulheres, conforme descrito pelo Consenso 
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Europeu de Sarcopenia (Santos et al., 2020; Teixeira et al., 2022; Cruz-Jentoft et al., 
2019). 

Para estimar o tamanho amostral necessário, utilizou-se o pacote pwr (versão 
1.3-0) no software R (versão 4.1.1), considerando um nível de significância de 5%, 
poder estatístico de 80% e uma correlação esperada de 0,5 entre funcionalidade e 
qualidade de vida (Cohen, 1988). Com esses parâmetros, o tamanho amostras 
estimado foi de 28 participantes. Os dados foram analisados no software R (versão 
4.4.1) (R Core Team, 2024). Inicialmente realizou-se uma análise descritiva das 
variáveis, com cálculo de médias, medianas e desvios padrão para variáveis 
numéricas, e frequências absolutas e relativas para variáveis categóricas. 

Para avaliar a relação entre funcionalidade e qualidade de vida, foi utilizado o 
coeficiente de correlação de Spearman, que avalia a correlação entre duas variáveis 
ordinais ou não linearmente relacionadas, indicando a força e a direção da relação 
monotônica entre elas. A normalidade foi testada por meio do teste Shapiro-Wilk. Foi 
considerado um nível de significância de 5% (p<0,05). Os resultados variam entre 1 e 
-1. Um valor positivo indica que, conforme uma variável aumenta, a outra também 
tende a aumentar. Já um valor negativo significa que, quando uma variável aumenta, 
a outra tende a diminuir. A interpretação da força das correlações seguiu a 
classificação de Cohen (1988), sendo consideradas fracas quando o coeficiente 
variou entre 0,10 e 0,29, moderadas quando estiverem entre 0,30 e 0,69 e fortes 
quando apresentaram valores iguais ou superiores a 0,70. 

 
3. Resultados  

O estudo contou com a participação de 43 mulheres, com idade média de 
52,65± 12,08 anos, variando entre 29 e 78 anos. A distribuição etária mostrou que 
41,86% tinham menos de 50 anos e 30,23% eram idosas (Tabela 1). Foram excluídas 
15 mulheres que possuíam histórico de recidiva locorregional, nova intervenção 
cirúrgica e  que na data da avaliação já tinham mais de três meses que haviam 
realizado intervenção cirúrgica. 

Com relação às comorbidades, 51,16% das pacientes tinham hipertensão 
arterial sistêmica (HAS). Como algumas pacientes apresentavam mais de uma 
comorbidade simultaneamente, a soma dos percentuais ultrapassa o total da amostra. 
Entre os hábitos de vida, 67,44% das mulheres não praticavam atividade física 
regularmente e 32,56% eram obesas, conforme demonstrado na Tabela 1. Para 
avaliação do estado nutricional utilizou-se o cálculo do IMC, cuja média foi 23,97 e 
mediana 24,61. 

 
Tabela 1: Variáveis sociodemográficas 

(continua) 
Variável  % (n) 

 
Faixa etária (anos) 

< 50 anos 41,86 (18) 

50 - 59 anos 27,91 (12) 

≥ 60 anos 30,23 (13) 

 
Estado civil 

Solteira 18,6 (8) 

Casada 44,19 (19) 
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União Estável 16,28 (7) 

Divorciada 9,3 (4) 

Viúva 11,63 (5) 

 
 
 

Status de Ocupação 

Afastada com remuneração 41,86 (18) 

Aposentada 20,93 (9) 

Desempregada 23,26 (10) 

Não trabalha 4,65 (2) 

Pensionista 2,33 (1) 

Trabalhando 2,33 (1) 

 
 

Renda familiar 

Até um salário-mínimo 44,19 (19) 

Maior que um a dois salários-mínimos 39,53 (17) 

 
Maior que três salários-mínimos 

 
16,28 (7) 

 
Tabela 1:Variáveis sociodemográficas 

(conclusão) 

                                       Variável                                                            % (n) 

 
 
 
 

Escolaridade 

Ensino fundamental incompleto 6,98 (3) 

Ensino fundamental completo 20,93 (9) 

Ensino médio completo 27,91 (12) 

Ensino médio incompleto 11,63 (5) 

Ensino superior completo 20,93 (9) 

Ensino superior incompleto 11,63 (5) 

 
Etilismo 

Não 79,08 (34) 

Sim 6,97 (3) 

Ex-etilista 13,95 (6) 

 
Tabagismo 

Não 74,42 (32) 

Ex-tabagista 20,93 (9) 

Tabagista 4,65 (2) 

Prática de atividade física Não 67,44 (29) 

Sim 32,56 (14) 
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Estado nutricional 

Normal 34,88 (15) 

Sobrepeso 32,56 (14) 

Obesidade (I e II) 32,56 (14) 

Etnia Branca 32,56 (14) 

Parda 41,86 (18) 

Preta 25,58 (11) 

Religião Católica 46,51 (20) 

Evangélica 53,49 (23) 

 
Comorbidades 

HAS 51,16 (22) 

DM 20,93 (9) 

Nega 20,93 (9) 

Outras 44,12 (15) 

Fonte: Silva, AS (2025) N=43 
 

Em relação às variáveis clínicas e tumorais, a análise do subtipo molecular 
revelou que 53,49% das pacientes foram classificadas como Luminal B e o 
estadiamento clínico indicou que 53,48% estavam no estágio II. A setorectomia foi a 
abordagem cirúrgica mais frequente, sendo realizada em 48,84% das pacientes. 
Quanto à abordagem axilar, 97,68% das pacientes passaram por algum 
procedimento, sendo 60,47% submetidas à linfadenectomia axilar (LA). O tempo 
médio entre a cirurgia e a data da avaliação foi de 19,4 dias. 

Dentre as pacientes avaliadas, 39,53% não apresentaram complicações 
identificáveis no pós-operatório. Entre as que desenvolveram alguma complicação, a 
mais prevalente foi a fibrose do coletor linfático (41,86%). Como algumas participantes 
apresentaram mais de uma complicação simultaneamente, a soma das frequências é 
superior a 100%. Em relação aos tratamentos, 58,13% das pacientes foram 
submetidas a quimioterapia neoadjuvante. A dor foi um dos sintomas mais relatados, 
estando presente em 86,05% das participantes, sendo que, 55,81% classificaram a 
dor como moderada, 23,26% como intensa e 6,98% como leve, enquanto 13,95% não 
relataram dor (Tabela 2). 
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Tabela 2: Variáveis clínicas e tumorais 
(continua) 

Variável % (n) 

 
Ano de diagnóstico 

2022 6,98 (3) 

2023 55,81 (24) 

2024 37,21 (16) 

 
 

Tipo de câncer 

HER2 6,98 (3) 

Luminal A 23,26 (10) 

Luminal B 53,49 (23) 

Paget 2,33 (1) 

Triplo negativo 13,95 (6) 

 
 

Estágio 

0 2,33 (1) 

I 11,64 (5) 

II 53,48 (23) 

III 30,23 (13) 

IV 2,33 (1) 

Tabela 2: Variáveis clínicas e tumorais 
(conclusão) 

Variável % (n) 

 
Tipo de cirurgia 

Adenectomia 9,3 (4) 

Mastectomia 27,91 (12) 

Quadrantectomia 13,95 (6) 

Setorectomia 48,84 (21) 

Mama operada Direita 51,16 (22) 

Esquerda 48,84 (21) 

 
Abordagem axilar 

Não 2,33 (1) 

BLS 37,21 (16) 

EA 60,47 (26) 

 
 

Complicações pós-
operatória 

Não 41,86 (18) 

Deiscência 13,95 (6) 

Sinais inflamatórios 4,65 (2) 
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FCL 41,86 (18) 

Seroma 18,60 (8) 

 
Tratamentos prévios 

Não 39,53 (17) 

Quimioterapia 58,13 (25) 

Hormonioterapia 2,33 (1) 

 
 Dor 

Sem dor 13,95 (6) 

Leve 6,98 (3) 

Moderada 55,81 (24) 

Intensa 23,26 (10) 

Fonte: Silva, AS (2025). N=43 
 
 
 

Tabela 3: Avaliação da qualidade de vida segundo o EORTC QLQ-C30 
Escala Item Média (DP) Mediana (mín-máx) 

Saúde Global Estado de Saúde Global 67,63 ±25,47 53,33 (1,67-80,83) 

Funcional 

Funcionamento físico 62,17 ±36,6 75 (6,25-100) 

Funcionamento de 
papéis 48,44 ±37,93 75 (8,33-100) 

Emocional 55,62 ±34,1 66,67 (20-100) 

Cognitivo 65,5 ±35,14 50 (0-100) 

Social 62,79 ±38,11 66,67 (0-100) 

Sintomas 

Fadiga 36,69 ±27,27 83,33 (0-100) 

Náusea e vômito 8,91 ±16,40 83,33 (0-100) 

Dor 41,08 ±38,37 33,33 (0-100) 

Dispneia 5,42 ±14,42 0 (0-66,67) 

Insônia 52,71 ±42,55 33,33 (0-100) 

Perda de apetite 13,17 ±29,22 0 (0-66,67) 

Constipação 25,58 ±34,76 66,67 (0-100) 

Diarreia 4,65 ±15,56 0 (0-100) 

Dificuldades financeiras 50,38 ±42,64 0 (0-100) 

Fonte: Silva, AS (2025). N=43. DP= Desvio padrão 
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No que diz respeito ao EORTC QLQ-BR23 o domínio perspectiva futura 
apresentou o pior desempenho (30,23 ±39,71) demonstrando preocupações das 
pacientes com o impacto da doença e do tratamento. Na escala de sintomas, o 
sintoma mamário (34,88 ± 27,35) e os sintomas no braço (34,62 ±26,13) foram os 
mais afetados, demonstrando comprometimento funcional associado à cirurgia 
(Tabela 4). 

 
Tabela 4: Avaliação da qualidade de vida segundo o EORTC QLQ-BR23 

Escala Item Média (DP) Mediana (mín-máx) 

Funcional 

Imagem corporal 64,34 ±34,51 0 (0-66,67) 
Funcionamento sexual 80,23 ±23,64 33,33 (0-100) 

Prazer sexual 51,11 ±33,01 66,67 (0-100) 
Perspectiva futura 30,23 ±39,71 83,33 (16,67-100) 

Sintomas 

Efeitos colaterais da terapia 
sistêmica 22,25 ±19,76 33,33 (0-100) 

Sintomas mamários 34,88 ±27,35 0 (0-100) 

Sintomas no braço 34,62 ±26,13 19,05 (0-71,43) 

Queda de cabelo 0 ±0 33,33 (0-91,67) 

Fonte: Silva, AS (2025). N=43. DP= Desvio padrão 
 

A avaliação da funcionalidade por meio do DASH revelou um escore médio 
de 47,34 ±21,03 indicando limitação funcional moderada. As atividades que exigem 
maior esforço físico apresentaram os maiores escores, refletindo um impacto 
significativo da cirurgia na realização dessas tarefas. Além disso, a análise dos itens 
relacionados à capacidade de trabalho demonstrou um escore médio de 64,16 ±29,90, 
sugerindo comprometimento importante nas funções laborais (Tabela 5). 

 
Tabela 5: Avaliação de funcionalidade segundo DASH 

DASH 
Item Média (DP) Mediana (mín-máx) 

DASH 47,34 ±21,03 33,33 (0-88,89) 
DASH – Trabalho 64,16 ±29,90 75 (6,25-100) 

Fonte: Silva, AS (2025). N=43. DP= Desvio padrão 
 

Na avaliação da força de preensão palmar, 33,33% das pacientes 
apresentaram força reduzida no membro superior direito e 23,81% no esquerdo, 
conforme Tabela 6. 

 
Tabela 6: Avaliação da força de preensão palmar 

Variável Média (DP) Mediana  
(mín-máx) Classificação % (n) 

Dinamometria 
MSD 18,57 ±7,03 19,85 (2,20-30,40) 

Força normal  66,67 (28) 
Força reduzida      33,33 (14) 

Dinamometria 
MSE 19,11 ±6,52 18,40 (6,60-33,50) 

Força normal 76,19 (32) 
Força reduzida      23,81 (10) 

Fonte: Silva, AS (2025). N=43. DP= Desvio padrão 
Legenda: MSD: Membro Superior Direito; MSE: Membro Superior Esquerdo. 
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A matriz de correlação (Figura 1) mostra as relações entre os escores dos 
questionários EORTC QLQ-C30, EORTC QLQ-BR23 e o DASH. Os valores que mais 
se aproximam da cor preta indicam correlações mias forte e quanto mais próximo do 
branco correlações mais fracas. Os valores dentro dos quadrados em destaque 
demonstram uma relação estatisticamente significativa. 

Ao analisar a figura, nota-se uma correlação positiva moderada entre DASH 
geral e DASH trabalho (0,62), indicando que, à medida que a funcionalidade geral 
diminui, a capacidade de realizar atividades relacionadas ao trabalho também é 
afetada. O escore total do DASH apresentou correlação negativa moderada com a 
função física (0,65). Além disso, houve correlação negativa significativa entre o DASH 
e a função de papeis (-0,68). 

Entre as escalas de sintomas, o DASH apresentou correlação positiva com os 
sintomas no braço avaliados pelo QLQ BR23 (0,67). A função física mostrou uma 
correlação negativa com a funcionalidade (-0.65), evidenciando sua interferência 
nesse aspecto. Da mesma forma, os efeitos colaterais da terapia sistêmica 
demonstraram uma correlação negativa com a função física (-0.57). Além disso,  
observou-se uma correlação moderada entre os efeitos da terapia sistêmica e a 
insônia (0,69), assim como entre os sintomas do braço e da dor (0,69). 

Por fim, a qualidade de vida global, avaliada pelo estado de saúde geral no 
QLQ C30, apresentou uma correlação negativa significativa com a funcionalidade (-
0,49), ainda que moderada. Esse resultado sugere que mulheres com maior disfunção 
nos membros superiores tendem a relatar pior qualidade de vida. 

Figura 1: Matriz de correlação de Spearman 

 
Fonte: Silva, AS (2025). 
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Legenda: QL: estado de saúde global; PF: funcionamento físico; RF: funcionamento de papéis; EF: 
emocional; CF: cognitivo; SF: social; FA: fadiga; NV: náusea e vômito; PA: dor; DY:dispneia;  
SL:insônia; CO: constipação; FI: dificuldades financeiras; BRBI: imagem corporal; BRSEF: 
funcionamento sexual;BRFU: perspectiva futura; BRST: efeitos colaterais da terapia sistêmica; 
BRBS: síntomas mamários; BRAS: sintomas do braço 
 
4. Discussão  

Segundo a última estimativa do Instituto Nacional do Câncer (INCA, 2022), e 
o estudo de Matos, Rabelo e Peixoto (2021), que analisou 199.862 novos casos de 
câncer de mama no Brasil entre 2015 a 2020 por meio do Departamento de 
Informação e Informática do SUS (DATASUS), a maior incidência ocorreu em 
mulheres entre 50 a 59 anos representando 27% dos casos. Esse achado foi 
confirmado na presente pesquisa, na qual, 58,14% das pacientes tinham 50 anos ou 
mais. No entanto, uma parcela significativa das pacientes (41,86%) tinha menos de 
50 anos, sugerindo um aumento da incidência do CA de mama em mulheres mais 
jovens. 

Em uma revisão narrativa, Obeagu e Obeagu (2024), destacam a alta 
prevalência de obesidade entre mulheres com diagnóstico de câncer de mama.  Da 
mesma forma, a revisão sistemática de Cohenet al. (2023) confirma a obesidade como 
um fator de risco e aponta o sedentarismo como um aspecto relevante.  Esses 
achados são corroborados pelo presente estudo, no qual, das 43 mulheres avaliadas, 
30 eram sedentárias e 14 possuíam obesidade. 

Barbieri et al. (2023) realizaram um estudo transversal com 17 mulheres, 
divididas entre aquelas que passaram apenas pela cirurgia e as que também 
realizaram radioterapia. A dor, avaliada pelo questionário McGill, esteve presente em 
94,1% das pacientes logo após a cirurgia, independentemente do grupo. Da mesma 
forma, Ferreira et al. (2014), em estudo com 30 mulheres submetidas à cirurgia para 
câncer de mama há pelo menos um ano, observaram que 46,7% relataram dor pós-
operatória. No presente estudo, a dor também se mostrou um sintoma relevante, com 
55,81% das pacientes relatando dor moderada e 23,26% dor intensa. 

No que se refere ao tipo molecular mais prevalente, Gomes et al. (2022), em 
um estudo realizado com dados de prontuários médicos de 313 pacientes de uma 
população do Nordeste do Brasil evidenciaram que o tipo Luminal B é o mais comum. 
Esse resultado também foi observado no estudo realizado, no qual 53,49% das 
pacientes apresentaram incidência do tipo molecular em questão. Da mesma forma, 
Vanzo e Gomes (2023) em um estudo observacional realizado no Paraná com a 
análise de 127 prontuários confirmaram a prevalência do tipo molecular Luminal B, 
com 55,6% dos casos. 

Por muitos anos, a mastectomia radical foi a principal técnica cirúrgica 
utilizada para o tratamento do câncer de mama. No entanto, com o passar do tempo, 
os cirurgiões têm preferido abordagens mais conservadoras. Saunders (2022), em 
uma revisão narrativa, descreve a setorectomia como uma das técnicas mais 
frequentemente escolhida, enquanto as mastectomias continuam sendo indicadas, 
principalmente para tumores maiores e mais avançados. De forma semelhante, 
Chopra, Khosla e Vidya (2023), em seu estudo, destacam que as técnicas 
conservadoras têm se tornado mais comuns. No presente estudo, as cirurgias 
conservadoras foram as mais prevalentes, com a setorectomia destacando-se em 
48,84% dos casos. 

Em relação à abordagem cirúrgica, um estudo piloto realizado por Rosa 
(2018) com 22 pacientes em pós-operatório imediato em Porto Alegre evidenciou a 
presença da abordagem axilar em 100% das pacientes. Resultados semelhantes ao 
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do presente estudo, onde cerca de 97,68% das pacientes realizaram abordagem 
axilar, seja por meio da BLS ou EA. 

Rodrigues e Gomes (2021), realizaram um estudo de pré e pós intervenção 
com 48 mulheres em pós-operatório, sendo a mastectomia a técnica cirúrgica mais 
prevalente. Foram utilizados os questionários EORTC QLQ-C30 e o QLQ-BR23. Os 
escores encontrados foram semelhantes aos do presente estudo, incluindo função 
física (65,7 ±23,9), fadiga (39,6 ±28,3), impacto financeiro (42,4 ±37,5), perspectiva 
futura (29,2 ±32,0), efeitos da terapia sistêmica (22,4 ±17,9) e sintomas do braço (47,7 
±17,4), demonstrando que o tratamento cirúrgico impactou negativamente na QV das 
pacientes. 

Costa, Silva e Nicolussi (2024) utilizaram os questionários EORTC QLQ-C30 
e o QLQ-BR23, aplicados em dois momentos: pré e pós-operatório, em 30 mulheres 
submetidas à mastectomia. Na análise do pós-operatório com relação ao QLQ-C30, 
não foram encontradas diferenças significativas. No entanto, no QLQ-BR23, 
observou-se piora dos escores nos efeitos da terapia sistêmica (20,32 ±18,91) e nos 
sintomas do braço (23,27 ±23,78). Esses valores são semelhantes aos encontrados 
no presente estudo, onde se apresentou escores de 22,25 ±19,76 e 34,62 ±26,13, 
respectivamente. 

No estudo de Boing et al. (2017) a QV foi avaliada em 172 pacientes 
submetidas a cirurgias conservadoras e radicais, permitindo uma comparação entre 
os grupos. Os resultados mostraram que paciente passaram por cirurgias  radicais 
tiveram pior QV em comparação com aquelas submetidas a cirurgias conservadoras 
com uma diferença na média de 10,0 pontos entre os grupos. Além disso, o escores 
de estado de saúde global nas pacientes que realizaram cirurgias radicais foram 
semelhantes aos encontrados no presente estudo, com média de 75,0, assim como 
as escalas de efeitos colaterais da terapia sistêmica e sintomas do braço, ambas com 
média de 33,3. 

No estudo de Abebe et al. (2020), com 86 participantes, o QLQ-C30 revelou 
uma média de 48,25 no estado de saúde global, um valor inferior ao observado no 
presente estudo (67,63). Essa diferença pode estar relacionada à técnica cirúrgica 
adotada, já que todas as participantes do estudo foram submetidas à mastectomia, 
um procedimento mais invasivo, ou à variação do número de participantes. No QLQ - 
BR23, os escores de imagem corporal foram semelhantes aos entre os estudos, com  
médias de 69,3 e 64,34, respectivamente.  

Nos estudos de Abebe et al. (2020), Kulesza-Bronczy et al. (2014) e Smail et 
al. (2022), assim como no presente estudo, tanto a perspectiva futura quanto o 
impacto financeiro tiveram impacto negativo na qualidade de vida. Este achado pode 
estar relacionado com o fato das pacientes se preocuparem com a saúde futura, com 
o decorrer do tratamento, o estágio da doença, a possibilidade de precisar de novas 
abordagens ou tratamentos e até mesmo com a cura. Em relação ao impacto 
financeiro, muitas dessas mulheres acabam tendo que se afastar de seus empregos 
para se submeter ao tratamento, o que resulta em perda da renda, levando-as a 
depender de apoio financeiro de familiares ou do governo. 

Rossato (2018) avaliou a força de preensão palmar e funcionalidade de 
membro superior em 30 mulheres após a cirurgia de câncer de mama. Seus achados 
demonstraram que, em relação à dinamometria, não houve diferenças significativas, 
o que pode ser justificado pelo fato de as pacientes realizarem fisioterapia e atividade 
física regularmente, isso foi demonstrado por meio de dados de média e desvio 
padrão, sendo 20,37 ± 7,41 para o lado afetado e 22,66 ± 5,72 para o lado sadio, a 
autora cita que apesar da força do lado afetado ser menor, o resultado não apresentou 
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diferença estatística (p=0,194). Em relação ao DASH, 93,33% das pacientes 
apresentaram perda de funcionalidade, sendo 53,3% disfunção leve e 36,67% 
disfunção moderada. Esses achados são compatíveis com os do presente estudo, 
que obteve uma média de 47,34 ±21,03, indicando disfunção moderada. 

Jesus, Cedraz e Medrado (2018), avaliaram a funcionalidade dos membros 
superiores em 31 pacientes submetidas ao tratamento cirúrgico, utilizando o DASH. 
Seus achados mostraram um resultado médio de 45 ±17, em concordância com os do 
presente estudo, que apresentou média de 47,37 ±21,03, indicando disfunção 
moderada após o tratamento. Apesar da incapacidade moderada de forma geral, as 
atividades laborais foram as mais impactadas, com uma média de 64,16, sugerindo 
uma limitação considerável. Esses dados são especialmente relevante, considerando 
que apenas 4,65% das participantes declararam não estar trabalhando e 20,93% eram 
aposentadas. 

Em relação à funcionalidade dos membros superiores e sua influência na QV, 
Greff (2021) investigou essa relação em um estudo com 10 pacientes, utilizando os 
mesmos questionários do presente estudo. A análise de correlação de Pearson entre 
a QV e a funcionalidade revelou que não houve correlação significativa entre o DAHS 
e as escalas de QV. Esse resultado pode ser explicado pelo tamanho reduzido da 
amostra. No entanto, ao analisar a matriz de correlação do presente estudo, observa-
se a influência de algumas escalas dos questionários de QV na funcionalidade 
avaliada pelo DASH. 

A análise da correlação de Spearman demonstrou uma associação 
significativa entre os escores do DASH e múltiplos domínios do QLQ-C30 e QLQ-
BR23, indicando que a pior funcionalidade do membro superior está relacionada à 
redução da qualidade de vida dessas pacientes. Entre os domínios funcionais, as 
maiores limitações no DASH, apresentaram correlação negativa com a função de 
papéis (-0,68, p<0,05) e a função física (-0,65, p<0,05) do QLQ-C30. Esses resultados 
sugerem que pacientes com maior comprometimento do membro superior relataram 
mais dificuldades para realizar atividades do dia a dia e participar de compromissos 
sociais e laborais. 

A relação entre função e fadiga (0,49, p<0,05) reforça que a redução da 
funcionalidade pode estar associada a menor resistência física, exigindo maior 
esforço para a realização de atividades simples, como pentear o cabelo ou vestir 
roupas. A correlação positiva entre DASH e dor (0,60, p<0,05) sugere que pacientes 
com maior comprometimento funcional relatam níveis mais elevados de dor, o que 
pode limitar ainda mais a participação nas atividades diárias. Esses achados são 
corroborados por Ferreira et al. (2014), que relataram que a dor crônica no membro 
operado pode contribuir para maior impacto funcional e piora na qualidade de vida. 

 
5. Conclusão 

O estudo demonstrou que mulheres submetidas a tratamento cirúrgico para 
câncer de mama apresentam comprometimento funcional moderado e redução 
significativa na qualidade de vida, especialmente em aspectos relacionados à 
funcionalidade dos membros superiores, fadiga, dor e dificuldades financeiras. A 
presença de sintomas no braço e a limitação nas atividades diárias reforçam o impacto 
negativo da cirurgia na independência dessas pacientes. 

A correlação entre funcionalidade e qualidade de vida evidenciou que as 
limitações musculoesqueléticas influenciam diretamente o bem-estar geral, tornando 
essencial a implementação de estratégias de reabilitação fisioterapêutica no período 
pós-operatório. A atuação da equipe multidisciplinar, com enfoque na recuperação 
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funcional e no suporte psicossocial, é fundamental para minimizar os efeitos adversos 
do tratamento e melhorar a adaptação das pacientes à nova realidade. 

Embora o estudo tenha fornecido informações relevantes sobre o impacto da 
cirurgia na funcionalidade e qualidade de vida, algumas limitações devem ser 
consideradas, como o tamanho amostral reduzido e a ausência de acompanhamento 
longitudinal. Pesquisas futuras com amostras maiores e avaliações em diferentes 
momentos do pós-operatório poderão aprofundar o conhecimento sobre a evolução 
funcional dessas mulheres. 

Os achados reforçam a necessidade de estratégias individualizadas de 
reabilitação, priorizando a manutenção da autonomia e a melhora da qualidade de 
vida. Espera-se que este estudo contribua para otimizar a abordagem fisioterapêutica 
e incentivar novas pesquisas voltadas ao cuidado integral das pacientes com câncer 
de mama. 
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