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RESUMO 

 
O câncer de mama é uma das principais causas de morte entre mulheres em todo o 
mundo. A prática de atividade física tem sido associada a benefícios significativos na 
qualidade de vida e na recuperação de pacientes oncológicos. O objetivo deste estudo 
foi analisar o nível de atividade física, força muscular, composição corporal, 
funcionalidade e qualidade de vida de mulheres com câncer de mama. Este foi um 
estudo transversal realizado com 12 mulheres com idade média de 52,50 (± 9,39 anos) 
diagnosticadas com câncer de mama. As participantes preencheram um questionário de 
anamnese que coletou dados sobre variáveis sociodemográficas (idade, estado civil, 
escolaridade), clínicas (comorbidades) e hábitos de vida (tabagismo, etilismo). O 
Questionário Internacional de Atividade Física (versão curta) foi utilizado para avaliar os 
níveis de atividade física. A qualidade de vida foi avaliada através do questionário 
WHOQOL-BREF. A força muscular foi avaliada por um dinamômetro hidráulico e a 
funcionalidade através do teste de sentar-se e levantar de 30 segundos. A maioria das 
mulheres tinha até 59 anos (66,67%), eram casadas (66,67%), com ensino médio 
(41,67%) ou pós-graduação (41,67%). Quanto às características do câncer, a maioria 
encontra-se em remissão (58,33%) e com até 9 anos de tempo de diagnóstico (66,67%) 
variando entre 6 e 24 anos com média de 10,7 anos e com idade de diagnóstico acima 
dos 40 anos (66,67%).  Não foram observadas diferenças significativas para percepção 
da qualidade de vida, satisfação com a saúde e para os demais domínios entre mulheres 
irregularmente ativas em comparação com aquelas ativas ou muito ativas (p>0,05). 
Foram verificadas correlações positivas da idade no diagnóstico com satisfação com a 
saúde (r=0,582; p=0,047) e com domínio psicológico (r=0,606; p=0,037), da idade com 
satisfação com a saúde (r=0,637; p=0,026) e com domínio físico (r=0,619; p=0,032), 
positiva entre IMC e %GC (r=0,876; p<0,001), positiva do %MM com FPMR (r=0,729; 
p=0,007), correlação negativa do IMC com %MM (r=-0,581; p=0,047) assim como entre 
FPMR e %GC (r=-0,681; p=0,015). Neste estudo foi possível identificar que a prática 
regular de exercícios físicos esteve mais presente nas mulheres mais velhas. As 
principais considerações indicam que, maior idade no diagnóstico esteve associada com 
satisfação com a saúde e com domínio psicológico, assim como maior idade com 
satisfação com a saúde e com domínio físico. Além disso, a composição corporal das 
mulheres evidenciou uma relação positiva da massa magra com a força muscular 
relativa, enquanto maior percentual de gordura associou-se a menores valores de força 
muscular relativa. Por fim, torna-se relevante o acompanhamento dos parâmetros 
antropométricos, composição corporal, força e funcionais no contexto da verificação 
dos índices de saúde em mulheres sobreviventes de câncer de mama. 
 
Palavras-chave: câncer de mama; força muscular; qualidade de vida.
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1. INTRODUÇÃO 

  

As doenças neoplásicas representam a segunda maior causa de morte mundial, 

sendo que, estatisticamente, uma em cada seis mortes está relacionada ao câncer 

(OPAS, 2020). Infelizmente, o número de casos confirmados só tende a aumentar, uma 

vez que o aumento da expectativa de vida em países desenvolvidos corrobora para o 

aparecimento de doenças crônicas. Em contrapartida, o número de óbitos cresce em 

países em desenvolvimento por questões econômicas, sociais e ambientais. Cerca de 

70% do número de óbitos por câncer ocorre em países de baixa e média renda (OPAS, 

2020).  

A nível mundial, o câncer de mama representava o segundo tipo de câncer 

maligno mais diagnosticado (Ministério da Saúde, 2022). Contudo, em 2020, os 

relatórios divulgados pela Organização Mundial de Saúde e Agência Internacional de 

Pesquisa em Câncer, o câncer de mama representou o primeiro lugar. Em relação à 

mortalidade, o câncer de mama ocupa o 5º lugar (IARC, 2020). Enquanto isso, no Brasil, 

o câncer de mama representa a primeira causa de morte em mulheres - uma estimativa 

de aproximadamente 61,6 casos a cada 100 mil mulheres (INCA, 2022). Além disso, o 

câncer de mama representa o segundo tipo de câncer mais comum, após os cânceres 

de pele não-melanoma. Dessa maneira, para reduzir as estatísticas de óbito, os recursos 

direcionados à prevenção, ao rastreamento e aos tratamentos devem ser otimizados e, 

de fato, entregues para a população, pois, de acordo com o levantamento feito pela 

Varian Medical Systems 2020, a tecnologia já existe.  

       O Brasil trouxe boas perspectivas em relação ao aumento da sobrevida de mulheres 

acometidas pelo câncer de mama. Segundo o estudo publicado, em 2015, pela revista 

The Lancet, de 1995 a 1999, a taxa de sobrevivência era de 78,2%. Já entre os anos de 

2005 e 2009, a taxa de sobrevivência foi de 87,4%. Dados como esse demonstram a 

efetividade dos tratamentos ofertados pelo Sistema Único de Saúde. Contudo, vale 

ressaltar que o câncer de mama ainda é o câncer que mais mata mulheres no Brasil, uma 

vez que, embora sejam curáveis, a demora pelo diagnóstico correto influencia nas 

chances de cura (Clécio Enio, 2020).  

         Outrossim, embora o Brasil tenha avançado em relação à sobrevida de pacientes 

com células cancerígenas, os gastos na saúde pública por causa dos preços exorbitantes 
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dos tratamentos ainda são preocupantes. Entre 2019 e 2022, o Ministério da Saúde 

investiu 1,12 bilhões de reais com partes do tratamento do câncer de mama - 

especificamente, a quimioterapia e radioterapia, a mamografia, a cirurgia mamária e a 

reconstrução mamária. Quando a promoção de saúde e a prevenção do câncer de mama 

são deficitárias, os gastos na saúde ficam ainda maiores, assim como as chances de cura 

diminuem com o diagnóstico tardio. 

        Além do fator monetário, é necessário ressaltar a questão social. Após o 

adoecimento do paciente, a família e o próprio paciente devem lidar com a mudança de 

rotina e os tratamentos longos e agressivos. Promover uma rotina de exercícios durante 

o tratamento pode controlar os níveis de estresse, recuperar a autoestima, promover a 

socialização e aumentar a disposição física e mental dos pacientes que foram 

prejudicados pelo diagnóstico e tratamento. Além disso, a promoção de saúde ao 

estabelecer uma rotina de exercícios pode facilitar na amenização de sinais e sintomas 

provocados pelo câncer como a Fadiga Relacionada ao Câncer (FRC) que impacta 

diretamente na realização de atividades cotidianas - e, portanto, prejudica diretamente 

no estilo de vida, transformando-o em dias menos produtivos e facilitando para quadros 

psíquicos serem piorados (Gupta D et. al, 2007).  

Contudo, a prática de exercícios não se limita apenas ao bem-estar físico. Alguns 

tratamentos preconizados para o câncer de mama corroboram para que o músculo 

esquelético cardíaco ou o sistema de condução pare de bombear o sangue de forma 

adequada. Dessa maneira, os pacientes podem evoluir para um quadro clínico de 

insuficiência cardíaca por efeito colateral das drogas que são cardiotóxicas (Revista da 

SOCESP, 2017). A cardiotoxicidade, como confirmado pela pesquisadora Ph.D Karen 

Wonders, pode ser reduzida a níveis mínimos com a prática de exercícios. 

Atualmente, a comunidade científica tem evoluído em pesquisas e descrito a 

prática de exercícios físicos não só como modo de prevenção, mas também como forma 

de tratamento adjuvante contra as neoplasias. Inclusive, programas como “Moving 

Through Cancer” - movimento desenvolvido por Schmitz et al. - lutam para que os 

exercícios físicos sejam parte do protocolo de tratamento oncológico até 2029. Nesse 

programa há iniciativas de difusão de informações, políticas de capacitação e ação de 

profissionais de saúde, desenvolvimento de métodos especializados e outros artifícios. 

Apesar de pesquisas como essas se traduzirem como um avanço para área oncológica, 
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o Brasil é um dos países que não faz parte do programa. A participação do Brasil em 

estudos científicos e formação de profissionais na área dos exercícios físicos 

especializados para pacientes oncológicos é mínima. Esse fato é comprovado, por 

exemplo, pela pesquisa promovida por Franklin Evaldo, em 2021, no hospital público de 

Florianópolis, em que constatou que toda a equipe oncológica - formada por 6 médicos 

- 100% dos médicos relataram não haver profissional de educação física especializado, 

mesmo concordando com a importância da prática atrelada ao tratamento. 

 

OBJETIVOS 

 Analisar o nível de atividade física, força muscular, composição corporal, 

funcionalidade e qualidade de vida de mulheres com câncer de mama. 

Objetivos Secundários 

● Comparar a força muscular, composição corporal, funcionalidade e qualidade de 

vida de acordo com o nível de atividade física de mulheres com câncer de mama. 

● Correlacionar a força muscular com a composição corporal, funcionalidade e 

qualidade de vida. 

● Investigar os fatores associados ao nível de atividade física, força muscular, 

composição corporal, funcionalidade e qualidade de vida de mulheres com 

câncer de mama. 

 

2. FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

2.1 Epidemiologia e prognósticos do câncer de mama 

De acordo com os relatórios publicados em 2020 pela International Agency for 

Research on Cancer, o câncer de mama se tornou o tipo mais incidente a nível mundial. 

Anteriormente, o câncer de pulmão era o mais diagnosticado (Ministério da Saúde, 

2022). Contudo, em questão de mortalidade, o câncer de mama representa o 5o lugar 

(IARC, 2020). 

Já em nível nacional, o câncer de mama representa o câncer mais diagnosticado 

(após o câncer de pele não melanoma) em mulheres, assim como a mortalidade (INCA, 

2022). Cerca de 59.700 casos novos foram registrados no Brasil em 2019, representando 

quase 30% de todos os cânceres diagnosticados em mulheres desse ano. Em relação às 
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taxas de sobrevida, é estimado que no Brasil a porcentagem tenha sido de cerca de 

76,9% nos anos de 2010 até 2014 (INCA,2019). Esse dado possui uma tendência a 

aumentar gradualmente à medida que o país se desenvolve, porém, fatores como 

diagnóstico tardio e falta de acesso à informações sobre a doença e ao tratamento 

adequado ainda causam um grande impacto negativo nas taxas de sobrevida. A taxa de 

incidência é extremamente variável nas regiões do país, com uma maior elevação após 

os 70 anos de idade, mesmo a idade média no momento de diagnóstico sendo em torno 

dos 55 anos. A mortalidade por região passou a apresentar uma menor diferença a partir 

do ano de 2005, com as regiões Centro-Oeste e Sul apresentando maiores taxas, e Norte 

e Nordeste menores (Ministério da Saúde, 2022).  

A avaliação da imunohistoquímica é uma das principais formas de avaliar o 

prognóstico do câncer de mama, em virtude ao fato de poder predizer como será a 

resposta do tumor às diversas formas de terapias possíveis (Márcio Salles et. Al, 2009).  

A classificação dos tumores de mama por subtipo são Luminal A, Luminal B, 

Superexpressão de Her 2 não Luminal e Triplo Negativo. O primeiro subtipo - Luminal A 

- representa a expressão positiva exacerbada para marcadores de estrogênio e 

progesterona e resposta negativa para tipo 2 do fator de crescimento epidérmico 

humano (HER 2).  Luminal B pode ser do tipo com HER 2 negativo e Luminal B do tipo 

HER2 positivo. O terceiro subtipo é a superexpressão de HER2 em que os marcadores de 

receptores de estrogênio progesterona são negativos e HER2 positivo. O último subtipo 

é o triplo negativo em que todos os marcadores mencionados são negativos (St. Gallen 

Subtypes, 2017). Os prognósticos para os subtipos moleculares Luminal A e B 

representam o melhor prognóstico, enquanto a superexpressão de HER2 e o triplo 

negativo os piores (Ines Vasconcelos et. Al, 2016).  

 

2.2 Escolhas de tratamento do câncer de mama e os possíveis efeitos colaterais 

O câncer é causado por decorrência de mutações genéticas nas células dos 

tecidos do organismo. Essa mutação está associada à herança familiar e/ou por acúmulo 

de mutações somáticas ao longo da vida (Alberts, 2017). Quando há uma combinação 

de fatores, uma célula anômala se multiplica sem controle funcional do ciclo celular - 

com desregulação dos processos de apoptose celular, divisão celular e de mecanismos 

de reparo. Com o crescimento desordenado e contínuo, as células cancerígenas que 
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possuem falha no DNA e, portanto, tem perda de função, começam a substituir as 

células saudáveis (Weinberg, 2006).  

A escolha de tratamento dependerá de vários fatores como os subtipos 

moleculares de acordo com o perfil imuno-histoquímico, o estadiamento do câncer, e 

os desejos da paciente. Atualmente, a comunidade médica possui cinco opções de 

tratamento, sendo duas de tratamento local e três sistêmicas (INCA, 2022).  

As opções de escolha de tratamento local são a cirurgia e a radioterapia. A 

cirurgia pode ser a mastectomia ou a quadrantectomia. A quadrantectomia tem como 

critérios de exclusão quando o tumor possui extensão maior em relação ao volume da 

mama, as microcalcificações são extensas, a paciente se recusar, os tumores terem 

características multicêntricas, as doenças vasculares de colágeno estiverem ativas, a 

impossibilidade de margens livres em relação ao tumor e se a paciente já ter sido 

submetida a radioterapia pélvica. Se essas características estiverem presentes, a 

mastectomia é a indicação (British Journal of Surgery, 2020).  

Já a radioterapia envolve o uso de ondas de radiação ionizáveis para impedir a 

multiplicação celular ou até mesmo destruir as células tumorais (Cancer Research UK, 

2020). A indicação para realizar a radioterapia é para pacientes que realizaram a 

quadrantectomia em até 6 meses, e para pacientes que realizaram mastectomia com 

tumores T3 e T4 referentes a escala de estadiamento ou com 4 ou mais linfonodos 

comprometidos (AJCC, 2017). O intuito da radioterapia é a diminuição da possibilidade 

de persistência de células tumorais que não foram retiradas na cirurgia, uma vez que 

mesmo a mastectomia possui 90% de desempenho (American Society for Radiation 

Oncology, 2018). A radioterapia, apesar de tratar localmente, as ondas também podem 

causar a apoptose de células saudáveis e, portanto, causar os efeitos colaterais 

parecidos com a quimioterapia (Turriziani, 2005). Inclusive, por isso, a radioterapia é 

contraindicada para pacientes durante a gestação, pois pode trazer malefícios ao 

feto/embrião (American Cancer Society, 2019).  

Em relação aos tratamentos sistêmicos, existem 3 formas: a quimioterapia, a 

hormonioterapia e a imunoterapia. A quimioterapia diz respeito aos tratamentos por 

via oral, intravenosa, intramuscular, subcutânea, intratecal e tópica (CPPAS, 2021). A 

quimioterapia pode assumir papel de tratamento adjuvante que é indicado quando há 

câncer de mama inicial - câncer em estádio I até IIB (T2N1) - ou papel de tratamento 
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neoadjuvante quando o câncer de mama está localmente avançado - estádio maior ou 

igual a IIB (T3N0) (Buitrago F et al., 2011). A quimioterapia traz mais efeitos colaterais, 

uma vez que seu tratamento não é local e, sim, sistêmico. Portanto, os efeitos colaterais 

mais descritos na literatura médica são: náuseas, vômitos, alopecia, inapetência, dores 

ao longo do corpo, fadiga, constipação, sangramento e entre outros sintomas (Marília 

Schulze, 2013). 

A hormonioterapia é a escolha de terapia adjuvante para os tumores malignos 

com base na positividade alta para presença de receptores de estrógeno e 

progesterona. Atualmente, no Brasil, a comunidade médica dispõe de duas classes de 

medicamentos: os inibidores da aromatase e os moduladores seletivos de receptores de 

estrógeno, sendo os medicamentos da última classe os mais utilizados para o 

tratamento padrão de mulheres portadoras de câncer de mama em pré-menopausa. Já 

os inibidores de aromatase são da classe de primeira linha para mulheres pós-

menopausa. A hormonioterapia terá efeitos colaterais semelhantes ao período de 

menopausa, principalmente, quando é utilizado o Tamoxifeno. Os efeitos são: fogachos, 

irregularidade menstrual, diminuição da libido e risco aumentado de tromboembolismo 

(Pedro Liedke, 2006).  

A última forma de tratamento é a imunoterapia. A imunoterapia, 

diferentemente das outras classes de tratamento, visa combater o câncer ativando o 

próprio sistema imunológico do organismo (Ministério da Saúde, 2021). Os 

medicamentos com essa ação são denominados de inibidores de checkpoint 

imunológico (Juliano Jorge, 2019). A primeira droga que surgiu foi o Trastuzumabe que 

age inibindo a proliferação de células que apresentam superexpressão de HER2. Além 

dessa droga, foi desenvolvida a Pertuzumabe e a Trastuzumabe entansina - que inibe a 

formação correta dos microtúbulos (K. Esfahani, 2020). Os efeitos colaterais envolvem 

cardiotoxicidade, principalmente o Trastuzumabe, fadiga, tosse, náuseas, prurido, perda 

de apetite, queda de cabelo e outros (Asim Kichloo, 2021).  

 

2.3 Fisiologia do câncer e as correlações com a prática de exercícios físicos  

O câncer é uma condição que tem origens multifatoriais e, inclusive, sofrer 

influências dos níveis de gordura visceral e dos níveis de hormônios tireoidianos na 

corrente sanguínea (Sociedade Brasileira de Mastologia, 2021).  
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A influência da obesidade é explicada pelo aumento de insulina e consequente 

resistência à insulina - a obesidade é uma das causas mais comuns de resistência à 

insulina. Estudos indicam que a resistência à insulina associada a um quadro de 

obesidade contribui intimamente em aspectos do câncer de mama como progressão, 

recorrência e prevalência (Federica Biello, 2021). A insulina aumenta a bioatividade dos 

fatores de crescimento semelhante à insulina I (IGF-I) promovendo, portanto, ativação 

de vias de proliferação celular e inibindo cascastas de apoptose celular. Outrossim, a 

insulina promove a inibição da produção hepática da Globulina Ligadora de Hormônios 

Sexuais (SHBG) (M. Pollak, 2008).  

Dessa forma, o nível de estrogênio também aumentará na corrente sanguínea - 

aumentando o risco de câncer de mama, de acordo com o perfil imunohistoquímico - 

promovendo proliferação celular anormal e inibição apoptótica. Além disso, vale 

ressaltar o processo inflamatório relacionado à obesidade.  A obesidade desencadeia a 

produção de citocinas pró-inflamatórias como Interleucina 6 (IL-6), adiponectina, Fator 

de Necrose Tumoral Alfa (TNF-a) e outros processos inflamatórios. O aumento da 

quantidade de citocinas é responsável por ativar a via de proliferação JAK/STAT - que 

poderá aumentar a probabilidade de o tecido sofrer mutações genéticas e desenvolver 

neoplasias (Hindawi Publishing Corporation, 2012).  

Já a influência dos níveis tireoidianos ainda é um fator a ser estudado em relação 

ao câncer de mama, uma vez que as pesquisas têm mostrado divergências sobre 

hipertireoidismo ou hipotireoidismo ser fator de risco para a neoplasia.  (Brazilian 

Journal of Health Review, 2021). Uma vez que a célula neoplásica consegue se 

estabelecer, é formado um microambiente tumoral com características próprias de 

células de múltiplas linhagens que interagem entre si. Uma dessas características é a de 

aumento de densidade dos Macrófagos Associados ao Tumor (TAMs) (Renata Saito, 

2015).  

O ambiente tumoral, por meio de quinases e fatores de crescimento, recruta 

monócitos e faz a diferenciação celular e os conduzem para exibirem o fenótipo tipo M2 

e, portanto, promoverem a progressão do tumor. Além disso, os TAMs possuem ação 

importante para a progressão do tumor ao contribuírem para a criação de um ambiente 

imunossupressor, haja visto que secretam compostos para inibirem a ação de Linfócitos 

TCD4+, TCD8+ e Natural Killers (NK) e estimulam o recrutamento de células T 
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reguladoras (TREGS). As células NK e TCD8+ atuam na indução da morte das células 

tumorais por meio da ação de perforinas e granzimas, além de serem responsáveis pela 

liberação de citocinas capazes de ativarem as TCD4+, que serão responsáveis por 

respostas imunes essenciais para uma resposta antitumoral eficiente como a produção 

de interleucinas para estimular as células T e B específicos para expansão clonal (Jesus 

M.C., 2002). Já as células TREGS suprimem a resposta do sistema imune para que haja 

bloqueio de função ou ativação dos linfócitos T. Esse mecanismo ocorre por meio da 

liberação de citocinas como a Interleucina 10 (IL-10) e Fator de Transformação do 

Crescimento B (TFG-B) (Mariane Duarte, 2016).  

Após o câncer conseguir se estabelecer, os tipos malignos podem formar 

metástase. Uma das formas de as células neoplásicas colonizarem outros tecidos - por 

meio da corrente sanguínea ou pelo sistema linfático - e sobreviverem as formas de 

defesa do nosso organismo é por aglomeração de fibrinas e plaquetas. Assim, o sistema 

imune não reconhece como corpo estranho, além disso, esse aglomerado servirá para 

que as células cancerígenas tenham aporte para continuarem metabolicamente ativas - 

mesmo com a perda de adesão celular - e, segurança contra a variação de pressão 

hemodinâmica (Hoff, 2013).  

As células neoplásicas, além dos fatores genéticos, também alteram a forma de 

se manterem metabolicamente ativas (Letícia Henschel, 2021). Enquanto as celulares 

não mutagênicos realizam o ciclo de realização passando pelas três etapas - glicólise, 

ciclo de Krebs e fosforilação oxidativa -, as células mutagênicas tendem a demonstrar 

mais afinidade com a via metabólica de Warburg (Maria Liberti; Jason Locasale, 2016). 

Mesmo na presença de oxigênio, essas células desviam poucos metabólitos 

intermediários para seguir para a via do ácido nítrico e, consequentemente, para a via 

de fosforilação oxidativa. Assim, as células possuem um saldo de ATP muito menor e, 

após à glicose, são desviadas para realizar a fermentação. Quando há o aumento de 

fermentação, além do suprimento constante de ATP - ainda que pouco -, há o aumento 

da acidose por formação do ácido lático (Leif W. Ellisen, 2015). O desbalanceamento 

negativo de pH torna um ambiente hostil para as células não mutagênicas e facilita o 

processo de degradação dos tecidos.  Portanto, esse é um dos motivos que pacientes 

oncológicos sentem sintomas relacionados ao cansaço, enjoos, fraqueza e Fadiga 

Relacionada ao Câncer (Rev Assoc. Med Bras., 2011).  
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Quando a paciente é diagnosticada, um dos métodos de tratamento é por meio 

da quimioterapia. Contudo, a European Society Cardiology, em 2016, apontou que 

pacientes com câncer de mama são uns dos que têm mais riscos de desenvolver 

problemas cardíacos, uma vez que os antineoplásicos utilizados no tratamento são mais 

cardiotóxicos. A cardiotoxicidade pode ser traduzida em quadros clínicos que variam 

desde hipertensão alta a insuficiência cardíaca (Mayo Clinic Proceedings, 2014). 

As terapias anti-HER que possuem efeito decisivo na regressão do câncer de 

mama são fatores de risco para a quebra de homeostasia cardíaca. O bloqueio da via de 

HER compromete as vias relacionadas ao crescimento e sobrevida dos miócitos 

(Anthony F. Yu et. al, 2017). Além dessa classe de medicamentos, há outros estudos com 

outros tipos como antraciclinas, fluoropirimidinas, taxanos, inibidores de tirosina kinase 

(SOCESP, 2017).  

Tanto o processo de adoecimento quanto o tratamento para câncer estão 

associados com uma redução na prática de exercícios físicos, consequentemente, 

exacerbando o declínio da qualidade de vida e da capacidade funcional já previamente 

associados à neoplasia (Braam, 2016).  Os exercícios físicos se mostraram eficazes 

quando aplicados na forma de terapia adjuvante em conjunto com tratamentos 

farmacológicos e quimioterápicos, pois auxiliam na redução dos efeitos colaterais dos 

medicamentos como a fadiga, a insônia, a perda muscular e óssea, e o estresse causado 

pela dificuldade de tratamento e as possibilidades de cura (The oncologist, 2019). 

Apesar de não haver estudos ou literatura detalhando a quantidade ideal na 

prática de exercícios para pacientes oncológicos, é considerado um consenso entre 

profissionais de saúde que a prática deve ser feita de uma maneira intermitente e 

progressiva. A realização de exercícios intensos não é considerada benéfica para 

pacientes de câncer, visto que há uma possibilidade dos efeitos catabólicos associados 

à doença serem potencializados e, assim, resultando em um agravo do quadro (Acauã 

Spinola et al., 2007).  

 

3. MÉTODO 

Este foi um estudo transversal realizado com mulheres sobreviventes de câncer 

de mama. O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Centro 

Universitário de Brasília (CEP-CEUB) sob CAAE: 78075424.1.0000.0023 e o número de 
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Parecer: 6.727.456 (ANEXO I). Todas as participantes foram informadas sobre a pesquisa 

e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Todos os procedimentos 

seguiram as orientações do Conselho Nacional de Pesquisa de acordo com a legislação 

vigente no Brasil (Resolução nº 46/2012) e estão de acordo com a Declaração de 

Helsinque. 

 

Amostra 

A amostra do presente estudo foi composta inicialmente por 40 mulheres 

sobreviventes de câncer de mama encaminhadas ao tratamento quimioterápico, 

radioterápico e/ou cirúrgico na rede hospitalar pública e/ou privada. As voluntárias 

foram recrutadas através do atendimento já realizado na Academia Escola do CEUB para 

mulheres sobreviventes de câncer de mama. Além disso, comunicados e convites 

abertos através de divulgação da pesquisa em mídias sociais como Facebook, Instagram. 

Além da assinatura do TCLE, as voluntárias preencheram uma anamnese completa a fim 

de delinear o perfil da amostra.  

Foram incluídas do estudo, as sobreviventes do sexo feminino, que foram 

diagnosticadas com câncer de mama nos estágios I a IIIC; aquelas que poderiam estar 

realizando ou ter concluído os tratamentos radioterápicos e/ou quimioterápicos há, no 

máximo, 12 meses. Foram excluídas 28 mulheres que cumpriram os critérios de 

exclusão:  presença de linfedema relacionado ao câncer, limitações cardiovasculares 

e/ou metabólicas e/ou osteomioarticulares descontroladas que possam comprometer a 

execução dos testes de força e funcionais, que possuíam neoplasias secundárias e/ou 

metástase e que não cumpriram todas as etapas do estudo. 

Assim, ao final foram incluídas no presente estudo, 12 mulheres sobreviventes 

de câncer de mama. 

 

Procedimentos experimentais 

O estudo foi realizado em duas em duas etapas: 

Etapa 1 - Na academia escola, após o contato com as voluntárias, foi realizada 

uma palestra acerca dos objetivos e procedimentos do estudo. Neste dia, as voluntárias 

foram convidadas a assinar o TCLE.  

Caracterização da amostra  
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As participantes foram convidadas a preencherem uma anamnese (Apêndice I) 

para investigar variáveis sociodemográficas (idade, estado civil, escolaridade), clínicas 

(presença de outras comorbidades), hábitos de vida (tabagismo, etilismo), e as 

características da doença e do tratamento. 

Nível de atividade física 

A atividade física foi avaliada através do IPAQ (ANEXO II), um instrumento 

composto por questões que permitem estimar o tempo despendido, por semana, em 

atividades físicas como: caminhadas e esforços físicos de intensidades moderada e 

vigorosa; e de inatividade física (MATSUDO et al., 2001). Os grupos foram então 

determinados como: Irregularmente ativas; Ativas / Muito ativas, para efeitos de 

análise. 

Qualidade de vida  

A qualidade de vida foi avaliada através do questionário WHOQOL-BREF (World 

Health Organization Quality of Life - BREF) (ANEXO III), uma ferramenta amplamente 

utilizada para avaliar a qualidade de vida abrangendo quatro domínios principais: físico, 

psicológico, relações sociais e meio ambiente, além de duas questões globais sobre a 

qualidade de vida geral e a satisfação com a saúde (SKEVINGTON et al., 2004; HUGUET 

et al., 2009; TERTULIANO et al., 2020). 

Etapa 2 – Na academia escola, as voluntárias foram submetidas a avaliação da 

composição corporal, força muscular e funcionalidade. Esta etapa foi realizada após as 

instruções sobre os testes de composição corporal e os testes de força muscular e 

funcionalidade, seguindo o preparo para o exame de bioimpedância bem como para que 

se apresentasse com uma roupa confortável e que permita a realização destas 

avaliações. 

Composição corporal 

As características antropométricas foram avaliadas por medidas de massa 

corporal e estatura. Com isso, o Índice de Massa Corporal (IMC) foi calculado através 

das medidas de massa (kg) e estatura (m) pela equação: IMC = 

[(Massa(kg)/Estatura(cm)²)]. A composição corporal, incluindo porcentagem de gordura 

corporal (%GC), porcentagem de Massa Magra (%MM) foram medidas usando um 

dispositivo de impedância bioelétrica tetrapolar (OMRON HBF-510, OMRON Healthcare 

Inc. Lake Forest, IL), um método não invasivo e seguro para estimar a composição 
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corporal. A circunferência da cintura (CC) foi avaliada em pé, com fita métrica inelástica 

(Sanny, com 200cm, divisão de 1 mm).  

 

Força muscular e funcionalidade  

A força foi medida utilizando um dinamômetro hidráulico SAEHAN® calibrado. 

Na posição sentada e segurando o dinamômetro em flexão de cotovelo de 90 graus, as 

participantes realizaram três medidas em cada mão, com leituras máximas registradas. 

O incentivo verbal foi fornecido durante as medidas e a força de preensão manual 

absoluta (FPMA) foi a soma das leituras máximas de ambas as mãos (DA SILVA; ALVES; 

VIEIRA, 2021; Byeon, 2019). A Força Muscular Relativa (FMR) foi definida com a FMA 

dividida pelo IMC: [FMR = (FMA/IMC)] (W.-J. Lee et al. 2016).   

A funcionalidade foi medida através do teste sentar-se para ficar de pé de 30 

segundos (30s Chair-Stand Test - STS-30) - As participantes se sentaram com as costas 

na posição vertical em uma cadeira sem braços e com os braços cruzados na frente do 

peito. Ao sinal de “início”, a participante realizou movimentos de extensão de joelho e 

quadril para permanecer em pé e retornar à posição sentada inicial. A participante foi 

orientada a completar as repetições máximas no intervalo de 30s. Foram realizadas três 

medidas com 1 minuto de descanso entre cada série de 30 segundos, sendo registrada 

a média das três tentativas (PIRES, et al 2023). 

Para estes testes, um profissional de educação física demonstrou a tarefa e a 

participante realizou uma ou duas tentativas antes de realizar o Teste. 

 

Análise estatística 

Todas as análises foram realizadas usando o Statistical Package for Social 

Sciences (IBM SPSS, IBM Corporation, Armonk, NY, EUA, 25.0). O teste de Shapiro-Wilk 

foi aplicado para analisar a normalidade das variáveis. Os dados foram apresentados 

“frequências absolutas e relativas” (variáveis categóricas), “medidas de dispersão, 

média e desvio padrão” (variáveis numéricas) por meio da análise descritiva. A 

comparação das variáveis numéricas entre os grupos foi realizada por teste t para 

amostras independentes. Análise de correlação bivariada por meio de coeficiente de 

correlação de Pearson. P<0,05 foi adotado como nível de significância. 

 



20 
 

 

4. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Participaram do estudo 12 mulheres sobreviventes de câncer de mama. Em 

relação aos dados sociodemográficos, a maioria tinha até 59 anos (66,67%), eram 

casadas (66,67%), com ensino médio (41,67%) ou pós-graduação (41,67%). Quanto às 

características do câncer, a maioria encontra-se em remissão (58,33%) e com até 9 anos 

de tempo de diagnóstico (66,67%) variando entre 6 e 24 anos com média de 10,7 anos 

e com idade diagnóstico acima dos 40 anos (66,67%).  As mulheres apresentaram uma 

idade média no diagnóstico de 41,8 (± 8,8 anos) variando entre 24 e 54 anos (Tabela 1).  

Em relação às características clínicas, 16,67% apresentaram DM, assim como 

16,67% doenças respiratórias e 16,67% hipotiroidismo, enquanto a maioria apresentou 

problemas ortopédicos (58,33%) e presença de HAS ou doenças cardiovasculares 

(33,33%). Quanto aos hábitos de vida, nenhuma mulher apresentou hábito tabagista, 

25,0% relataram etilismo e 50% foram caracterizadas como irregularmente ativas, 

conforme Tabela 1.  

 

Tabela 1. Caracterização da amostra (n=12). 

    n % 

Demográficos       

Faixa etária ≥ 60 anos 4 33,33% 

  Até 59 anos 8 66,67% 

Estado Civil Solteira 4 33,33% 

  Casada 8 66,67% 

Escolaridade Ensino Médio 5 41,67% 

  Graduação 2 16,67% 

  Pós-Graduação 5 41,67% 

Câncer       

 Estágio Atual Curada 2 16,67% 

  Estágio 4 2 16,67% 

  Inicial estágio 1 1 8,33% 

  Remissão 7 58,33% 

Tempo de Diagnóstico ≥ 10 anos 4 33,33% 

  Até 9 anos 8 66,67% 

Idade no Diagnóstico > 40 anos 8 66,67% 

 ≤ 39 anos 4 33,33% 

Presença Comorbidades       

  Diabetes Mellitus 2 16,67% 

  HAS ou DCV 4 33,33% 
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  Respiratório 2 16,67% 

  Hipotiroidismo 2 16,67% 

  Ortopédicos 7 58,33% 

  Nenhuma 1 8,33% 

Hábitos de Vida       

Tabagismo Sim 0 0,00% 

  Não 12 100,00% 

Etilismo Sim 3 25,00% 

  Não 9 75,00% 

Atividade Física Irregularmente Ativa 6 50,00% 

  Ativa/ Muito Ativa 6 50,00% 

Notas: os dados são apresentados em frequência absoluta e relativa. 
Abreviações: HAS = hipertensão arterial sistêmica. DCV = doenças cardiovasculares. 

 

A maioria dos diagnósticos de câncer de mama ocorre em mulheres a partir dos 

40 anos de idade. Este dado é consistente com as diretrizes de rastreamento do câncer 

de mama no Brasil, que recomendam a mamografia bienal para mulheres entre 50 e 69 

anos. Conforme o INCA, o fator de risco mais importante é a idade maior que 50 anos 

ou mais, refletindo a concordância entre a amostra estudada e a população-alvo das 

políticas de rastreamento do câncer de mama no país (INCA, 2023). Contudo, ao analisar 

o ano de tempo de diagnóstico, verificamos a média de 10,7 anos, portanto uma parte 

das mulheres receberam o diagnóstico antes dos 50 anos e se aproximando a da 

referência da Federação Brasileira das Associações de Ginecologia e Obstetrícia 

(Febrasgo, 2023).  

Em relação aos dados sobre estado civil e tempo de estudo, os resultados foram 

concordantes com a pesquisa publicada pela Universidade de Brasília sobre o perfil de 

uma amostra de 121 mulheres que realizam tratamento para câncer de mama no 

Hospital Universitário de Brasília (HUB) (Ana Carvalho, 2022). Contudo, ao avaliar a 

escolaridade com o estudo publicado pela Revista Brasileira de Enfermagem, que teve 

uma amostra de 100 mulheres com câncer de mama, observou-se que 60% das 

mulheres tinham apenas o ensino médio, destacando a predominância das classes 

econômicas C e D (Júlia Lopes, 2018). Esses dados, juntamente com outros dados 

sociodemográficos, foram identificados como predisponentes para a carência de saúde, 

apoio e informação sobre a doença. Esse fato se confirma, uma vez que maior tempo de 

escolaridade permite maiores oportunidades de ganhos de poder aquisitivo a serem 



22 
 

 

destinados à saúde e maior conhecimento em relação às políticas públicas destinadas a 

essa população.  

O maior tempo de escolaridade também corrobora para que a paciente 

compreenda os aspectos envolvidos no desenvolvimento da enfermidade e 

consequentemente, os fatores de proteção e risco, bem como, os hábitos necessários 

para melhorar as perspectivas de cura do câncer de mama (Dong; Qin, 2020). Em vista 

disso, apenas uma pequena parcela consumia bebidas alcoólicas, enquanto todas as 

mulheres da amostra do presente estudo não tinham hábitos tabagistas. Contudo, em 

relação ao tabagismo, não foi realizada a avaliação sobre consumo de cigarros antes do 

diagnóstico. Portanto, não é possível determinar se a ausência de tabagismo entre as 

participantes deve-se à conscientização após o diagnóstico ou se essas mulheres nunca 

tiveram o hábito de fumar. 

Em relação ao histórico patológico da pesquisa atual, problemas ortopédicos e 

hipertensão arterial sistêmica (HAS) ou outras doenças cardiovasculares são as 

principais enfermidades encontradas. Esse fato deve ser considerado, especialmente 

porque a idade média das mulheres em nossa pesquisa é superior a 50 anos. Esse 

resultado é semelhante ao da pesquisa publicada pela Revista Brasileira de Mastologia 

(Júlia Lopes et al., 2018), analisou uma amostra de 101 mulheres com câncer de mama. 

Esse estudo destacou as duas principais comorbidades: HAS (47,5%) e DM (15,8%).  

         As mulheres apresentaram idade média de 52,50 (± 9,39 anos). Entre as 

mulheres irregularmente ativas em comparação com aquelas ativas ou muito ativas, 

apenas a idade foi significativamente menor para aquelas ativas ou muito ativas (p = 

0,007). Para as demais medidas de idade, antropométricas, composição corporal, força 

muscular absoluta e relativa e funcionalidade, não foram observadas diferenças 

significativas (p > 0,05), conforme Tabela 2. 
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Tabela 2. Idade, antropometria, força e funcionalidade de acordo com o nível de 

atividade física (n=12). 

   Atividade Física  

  Total (n=12) Irregularmente Ativa (n=6) Ativa/ Muito Ativa (n=6) P-valor 

Idade (anos) 52,50 ± 9,39 50,50 ± 12,18 54,50 ± 5,99 0,487 

Peso (Kg) 70,62 ± 12,88 74,58 ± 15,79 66,65 ± 8,84 0,308 

Estatura (m) 1,60 ± 0,05 1,63 ± 0,04 1,56 ± 0,03 0,007* 

IMC (Kg/m²) 27,33 ± 4,68 27,67 ± 4,96 26,98 ± 4,83 0,814 

CC (cm) 91,85 ± 10,83 95,00 ± 12,39 88,70 ± 8,99 0,337 

%GC 40,01 ± 7,80 40,42 ± 9,41 39,60 ± 6,69 0,866 

%MM 24,93 ± 2,61 24,77 ± 3,05 25,10 ± 2,36 0,837 

FPMA (Kg.f) 44,50 ± 10,30 42,00 ± 10,97 47,00 ± 9,90 0,427 

FPMR (Kg.f/IMC) 1,66 ± 0,44 1,57 ± 0,56 1,75 ± 0,31 0,505 

STS30seg (n) 13,94 ± 3,46 12,39 ± 1,90 15,50 ± 4,10 0,123 

Notas: os dados são apresentados em média e desvio padrão. p-valor obtido por teste t para amostras independentes. 
* (p < 0,05).  
Abreviações: IMC = índice de massa corporal. CC = circunferência da cintura. %GC = percentual de gordura corporal. 
%MM = percentual de massa magra. FPMA = força de preensão manual absoluta. FPMR = força de preensão manual 
relativa. STS30seg = teste sentar e levantar de 30 segundos. 

 

De acordo com a metanálise realizada por Hongchang Yang (2023), que avaliou 

548 mulheres sobreviventes de neoplasia de mama e com sobrepeso, foi evidenciado 

que a prática de atividades físicas por essas mulheres resultou na redução dos índices 

de massa corporal (IMC) e de gordura corporal. Os dados obtidos em nossa pesquisa 

corroboram esse fato, mostrando que as mulheres ativas apresentaram cerca de 0,8% 

menos gordura corporal e uma redução de 0,6 kg/m² no IMC. 

Em relação à força muscular, a presente pesquisa demonstrou que as pacientes 

ativas apresentaram cerca de 5 kg.f a mais de força de preensão palmar absoluta em 

comparação com as pacientes irregularmente ativas, embora sem diferença 

significativa. Estudos como o de Parra-Soto (2022), destacou uma correlação entre a 

força de preensão manual reduzida e o aumento do risco de desenvolvimento da 

neoplasia, sendo essa correlação considerada um preditor do câncer. Campos e Silva 

(2022), demonstram haver uma redução de 38,3% a 60,3% na força de preensão palmar 

absoluta das pacientes sobreviventes de câncer de mama.  

Em mulheres com câncer de mama, é observada uma redução da força muscular, 

geralmente associada ao tratamento quimioterápico (Marques et al., 2022; Perez et al., 

2018). No presente estudo, não foi observada diferença significativa da FMA e FMR 
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entre aquelas ativas em relação às irregularmente ativas. Diferentemente, estudos 

demonstram que a prática do exercício físico, sobretudo treinamento resistido, está 

associada à manutenção e aumento da força muscular em mulheres com câncer de 

mama (Santos et al., 2019; Dieli-Conwright et al., 2018). 

No entanto, o tipo de exercício e intensidade devem ser levados em 

consideração (Lopez et al., 2021; Silva et al., 2021).  Tal fato não foi explorado nesta 

pesquisa, dessa forma, o tipo de exercício realizado por parte das mulheres ativas, pode 

ser um exercício não focado no aumento da força ou com uma intensidade menor, 

podendo em partes, explicar a não observação de diferença entre os grupos de estudos, 

tendo em vista que ambos demonstram essa redução da FMA. 

De forma parecida, os resultados aqui observados para funcionalidade, avaliada 

através do teste de sentar e levantar de 30 segundos, não demonstraram diferença 

significativa entre aquelas irregularmente ativas em relação às ativas ou muito ativas. 

Nesta população, baixos níveis de atividade física e condicionamento físico são 

observados, com maior risco de incapacidade, comorbidades cardiometabólicas e 

potencial recorrência do câncer (Ortiz et al., 2018). No entanto, mesmo com a prática 

do exercício físico, diversos fatores devem ser considerados no que diz respeito à 

funcionalidade, tendo em vista que os efeitos benéficos proporcionados pela atividade 

física podem ser mais pronunciados em mulheres mais velhas com câncer de mama 

(Fontein et al., 2013).  

         Em relação a percepção da qualidade de vida, obteve-se uma média de 3,42 

pontos e 3,08 pontos para satisfação com a saúde, 3,49 pontos para domínio físico, 3,74 

pontos para domínio psicológico, 3,42 pontos para relações sociais e 3,76 para meio 

ambiente. Não foram observadas diferenças significativas para percepção da qualidade 

de vida, satisfação com a saúde e para os demais domínios entre mulheres 

irregularmente ativas em comparação com aquelas ativas ou muito ativas (p > 0,05), 

conforme Tabela 3. 
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Tabela 3. Facetas e domínios de qualidade de vida de acordo com o nível de atividade 

física (n=12). 

   Atividade Física  

  Total (n=12) Irregularmente Ativa (n=6) Ativa/ Muito Ativa (n=6) P-valor 

Percepção QV 3,42 ± 0,90 3,33 ± 1,21 3,50 ± 0,55 0,765 

Satisfação com Saúde 3,08 ± 1,24 3,00 ± 1,67 3,17 ± 0,75 0,828 

Físico 3,49 ± 0,83 3,48 ± 1,06 3,50 ± 0,62 0,961 

Psicológico 3,74 ± 0,80 3,53 ± 0,92 3,95 ± 0,67 0,391 

Relações Sociais 3,42 ± 1,07 3,33 ± 0,87 3,50 ± 1,31 0,801 

Meio Ambiente 3,76 ± 0,71 4,11 ± 0,53 3,42 ± 0,74 0,096 

Notas: os dados são apresentados em média e desvio padrão. p-valor obtido por teste t para amostras independentes. 
Abreviações: QV = qualidade de vida.  

 

Em relação a percepção de qualidade, não houve alterações significativas na 

atual pesquisa. Ao comparar esses resultados com o estudo publicado por Yang et al 

(2023), que investiga o impacto de intervenções de exercícios físicos na composição 

corporal e qualidade de vida de sobreviventes de câncer com sobrepeso/ obesidade, 

não foram encontradas diferenças significativas. Portanto, ainda que a prática regular 

de exercícios físicos traga benefícios específicos, a percepção geral de qualidade de vida 

pode ser limitada e indireta.  

Essa informação deve ser investigada, uma vez que mulheres com câncer de 

mama já possuem níveis de atividade física mais baixos, em especial, que estejam 

passando pelo tratamento antineoplásico (Samantha Schilsky, 2024). E, portanto, a 

percepção de qualidade de vida pode ser alterada caso as variáveis relacionadas ao 

exercício físico, como frequência e intensidade, demonstrando que tais determinantes 

são cruciais para os benefícios. 

         Correlacionando as medidas de composição corporal, força muscular, 

funcionalidade e qualidade de vida das mulheres, foram verificadas correlações 

positivas moderadas da idade no diagnóstico com satisfação com a saúde (r = 0,582; p = 

0,047) e com domínio psicológico (r = 0,606; p = 0,037), da idade com satisfação com a 

saúde (r = 0,637; p = 0,026) e com domínio físico (r = 0,619; p = 0,032), positiva forte 

entre IMC e %GC (r = 0,876; p < 0,001), positiva moderada do %MM com FPMR (r = 

0,729; p = 0,007) e positiva moderada da FPMA com FPMR (r = 0,672; p = 0,017). 

Correlação negativa moderada foi observada do IMC com %MM (r = -0,581; p = 0,047) 
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assim como negativa moderada entre FPMR e %GC (r = -0,681; p = 0,015), conforme 

Tabela 4.
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Tabela 4. Correlações entre as variáveis de composição corporal, força muscular, funcionalidade e qualidade de vida das mulheres (n=12). 

  

Idade no 

Diagnóstico 

Idade IMC %GC %MM FPMA FPMR   STS30seg 

  r P-valor r P-valor r P-valor r P-valor r P-valor r P-valor r P-valor r P-valor 

Idade 0,787* 0,002               

IMC -0,423 0,171 -0,360 0,250                         

%GC -0,310 0,327 -0,443 0,149 0,876 <0,001                     

%MM 0,056 0,863 0,340 0,279 -0,581* 0,047 -0,888 <0,001                 

FPMA 0,034 0,917 0,067 0,837 0,300 0,343 0,002 0,995 0,305 0,336             

FPMR 0,367 0,241 0,370 0,236 -0,488 0,108 -0,681* 0,015 0,729* 0,007 0,672

* 

0,017         

STS30seg 0,067 0,836 0,351 0,263 0,304 0,337 -0,066 0,840 0,364 0,244 0,526 0,079 0,228 0,476     

Percepção QV 0,501 0,097 0,554 0,062 -0,382 0,220 -0,410 0,186 0,207 0,519 -0,368 0,240 0,037 0,908 0,174 0,589 

Satisfação Saúde 0,582* 0,047 0,637* 0,026 -0,473 0,120 -0,422 0,171 0,179 0,578 -0,367 0,241 0,058 0,858 0,022 0,945 

Físico 0,364 0,245 0,619* 0,032 -0,205 0,523 -0,174 0,589 0,003 0,992 -0,468 0,125 -0,206 0,521 0,130 0,688 

Psicológico 0,606* 0,037 0,554 0,062 -0,261 0,413 -0,123 0,703 -0,138 0,668 -0,425 0,169 -0,154 0,633 0,106 0,742 

Relações Sociais 0,214 0,504 0,129 0,689 -0,264 0,407 -0,137 0,670 -0,101 0,755 -0,383 0,219 -0,152 0,637 -

0,023 

0,943 

Meio Ambiente -0,002 0,995 -0,015 0,963 -0,260 0,415 -0,153 0,635 -0,082 0,800 -0,492 0,104 -0,179 0,578 -

0,386 

0,215 

Notas: os dados são apresentados em coeficiente de correlação e valor de significância. Correlações obtidas por coeficiente de correlação de Pearson. * (correlação significativa). 
Abreviações: IMC = índice de massa corporal. CC = circunferência da cintura. %GC = percentual de gordura corporal. %MM = percentual de massa magra. FPMA = força de preensão 
manual absoluta. FPMR = força de preensão manual relativa. STS30seg = teste sentar e levantar de 30 segundos. QV = qualidade de vida.
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  O presente estudo evidenciou uma correlação positiva entre a idade das 

pacientes analisadas e suas percepções em relação à satisfação com sua própria saúde. 

Este resultado vai de encontro a literatura. Estudos demonstram que mulheres mais 

jovens sobreviventes do câncer de mama, sobretudo ≤50 anos, frequentemente 

apresentam piores resultados de qualidade de vida em relação às mais velhas, levando 

em consideração a presença de sintomas mais graves, como fadiga, depressão, 

dificuldades sexuais, problemas cognitivos, além de maiores preocupações relacionadas 

à menopausa prematura, infertilidade e efeitos psicossociais (Howard-Anderson et al., 

2012; Champion et al., 2014; Al-Kaylani et al., 2022). 

Outro fator relevante, embora não se tenha verificado diferenças significativas 

para isto, é o fato de uma maior média de idade observada no grupo de mulheres ativas 

e muito ativas. A atividade física, nesta população, pode estar associada a uma maior 

percepção de qualidade de vida (Aune et al., 2022). No entanto, neste estudo não foram 

identificadas diferenças significativas nos domínios e facetas da qualidade de vida entre 

mulheres irregularmente ativas em comparação às ativas e muito ativas. Tal fato pode 

estar relacionado a idade, maior naquelas ativas e muito ativas, na qual observa-se que 

mulheres com câncer de mama mais jovens que praticam atividade física, relatam maior 

qualidade de vida em comparação às mulheres de mesma idade sedentárias. Em 

contrapartida, mulheres com maior idade com câncer de mama, independentemente 

dos níveis de atividade, relatam qualidade de vida semelhante, demonstrando assim 

uma perspectiva multifatorial na abordagem da qualidade de vida (Rye; Hayes; 

Newman, 2010). 

Além disso, a FMR apresentou correlação negativa com o percentual de gordura 

e positiva com a massa magra. Estes resultados vão de encontro a outros estudos, 

ressaltando que esta relação pode ser influenciada por fatores como aptidão 

cardiorrespiratória e composição corporal geral (Belury et al., 2021; Liu et al., 2022; 

Ballinger et al., 2023). A quantidade de gordura corporal impacta na força muscular. 

Como estratégia, o treinamento de força influencia para uma redução significativa do 

tecido adiposo subcutâneo, visceral e total e aumento da massa magra, melhorando a 

composição corporal (Garcia-Unciti et al., 2023; Dias-Lopez; Caire-Juvena, 2022; Liu et 

al., 2022). 
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Acredita-se que os resultados aqui apresentados são de grande relevância para 

prática clínica e auxiliarão profissionais na abordagem multidisciplinar, sobretudo no 

que diz respeito à relação entre a atividade física, força muscular, composição corporal 

e qualidade de vida em mulheres que enfrentam o câncer de mama, com vistas a 

contribuir para a melhoria da qualidade de vida e recuperação das mulheres em 

tratamento, promovendo um cuidado mais holístico e centrado no paciente. 

Vale ressaltar as principais limitações deste estudo. A pesquisa contou com a 

divulgação para 80 mulheres do Distrito Federal que realizam ou já realizaram 

tratamento para câncer de mama. Apenas 14 mulheres aceitaram fazer parte da 

amostra da pesquisa e compareceram para a coleta de dados. Além disso, somente 12 

mulheres responderam os questionários relacionados a qualidade vida e tornando a 

amostra final do projeto de pesquisa. Portanto, por causa da amostra pequena, pode 

haver uma limitação na capacidade de extrapolar nossos achados. Adicionalmente, não 

foram coletados dados específicos sobre o perfil socioeconômico de cada participante, 

o que impede de avaliar de forma precisa como diferentes níveis de condição social 

podem impactar no cuidado e tratamento do câncer de mama assim como para 

percepção da qualidade de vida.  

 

5. CONCLUSÃO 

 

 Neste estudo foi possível identificar que a prática regular de exercícios físicos 

esteve mais presente nas mulheres mais velhas. As principais considerações indicam 

que, maior idade no diagnóstico esteve associada com satisfação com a saúde e com 

domínio psicológico, assim como maior idade com satisfação com a saúde e com 

domínio físico. Além disso, a composição corporal das mulheres evidenciou uma relação 

positiva da massa magra com a força muscular relativa, enquanto maior percentual de 

gordura associou-se a menores valores de força muscular relativa. 

Apesar das limitações da amostra e da metodologia, os resultados sugerem a 

necessidade de integrar programas de atividade física nos cuidados oncológicos, 

promovendo um tratamento mais holístico. Por fim, torna-se relevante o 
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acompanhamento dos parâmetros antropométricos, composição corporal, força e 

funcionais no contexto da verificação dos índices de saúde em mulheres sobreviventes 

de câncer de mama. Para futuras pesquisas, recomenda-se a realização de estudos com 

amostras maiores e mais diversificadas, além de um acompanhamento longitudinal que 

permita avaliar os efeitos a longo prazo da atividade física na saúde e bem-estar das 

mulheres em tratamento para câncer de mama.  
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ANEXO II - QUESTIONÁRIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FÍSICA – VERSÃO CURTA 

 

 

 

QUESTIONÁRIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FÍSICA – VERSÃO CURTA - 

Nome: _______________________________________________ Data: ______/ _______ / 

______ Idade : ______ Sexo: F ( ) M ( ) 

 

Nós estamos interessados em saber que tipos de atividade física as pessoas fazem como parte 

do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo que está sendo feito em diferentes 

países ao redor do mundo. Suas respostas nos ajudarão a entender que tão ativos nós somos 

em relação às pessoas de outros países. As perguntas estão relacionadas ao tempo que você 

gasta fazendo atividade física na última semana. As perguntas incluem as atividades que você 

faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercício ou como parte 

das suas atividades em casa ou no jardim. Suas respostas são MUITO importantes. Por favor 

responda cada questão mesmo que considere que não seja ativo. Obrigado pela sua 

participação! 

Para responder as questões lembre que: 

● atividades físicas VIGOROSAS são aquelas que precisam de um grande esforço físico e 

que fazem respirar MUITO mais forte que o normal 

● atividades físicas MODERADAS são aquelas que precisam de algum esforço físico e que 

fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal 

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que você realiza por 

pelo menos 10 minutos continuos de cada vez. 

 

1a Em quantos dias da última semana você caminhou por pelo menos 10 minutos contínuos em 

casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro, por lazer, por 

prazer ou como forma de exercício? 

dias _____ por SEMANA ( ) Nenhum 

1b Nos dias em que você caminhou por pelo menos 10 minutos contínuos quanto 

tempo total você gastou caminhando por dia? 

horas: ______ Minutos: _____ 
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2a. Em quantos dias da última semana, você realizou atividades MODERADAS por pelo menos 

10 minutos contínuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dançar, fazer ginástica 

aeróbica leve, jogar vôlei recreativo, carregar pesos leves, fazer serviços domésticos na casa, no 

quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez 

aumentar moderadamente sua respiração ou batimentos do coração (POR FAVOR NÃO INCLUA 

CAMINHADA) dias _____ por SEMANA ( ) Nenhum 

2b. Nos dias em que você fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos contínuos, 

quanto tempo no total você gastou fazendo essas atividades por dia? 

horas: ______ Minutos: _____ 

3a Em quantos dias da última semana, você realizou atividades VIGOROSAS por pelo menos 10 

minutos contínuos, como por exemplo correr, fazer ginástica aeróbica, jogar futebol, pedalar 

rápido na bicicleta, jogar basquete, fazer serviços domésticos pesados em casa, no quintal ou 

cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO 

sua respiração ou batimentos do coração. 

dias _____ por SEMANA ( ) Nenhum 

3b Nos dias em que você fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos contínuos 

quanto tempo no total você gastou fazendo essas atividades por dia? 

horas: ______ Minutos: _____ 

 

Estas últimas questões são sobre o tempo que você permanece sentado todo dia, no trabalho, 

na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo sentado 

estudando, sentado enquanto descansa, fazendo lição de casa, visitando um amigo, lendo, 

sentado ou deitado assistindo TV. Não inclua o tempo gasto sentada durante o transporte em 

ônibus, trem, metrô ou carro. 

4a. Quanto tempo no total você gasta sentado durante um dia de semana? ____ horas ____ 

minutos 

4b. Quanto tempo no total você gasta sentado durante em um dia de final de 

semana? 

____ horas ____ minutos 
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ANEXO III: WHOQOL-bref
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