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Resumo
Introdução: No Brasil, o diagnóstico do câncer de mama ocorre geralmente em fase avançada, culminando com tratamentos mais agressivos 
que levam a maiores sequelas funcionais e psicológicas, que interferem negativamente na qualidade de vida. Objetivo: Compreender 
e descrever a percepção das pacientes sobre o impacto do tratamento oncológico e a contribuição da fisioterapia na recuperação da sua 
qualidade de vida e funcionalidade. Método: Trata-se de um estudo qualitativo no qual foram incluídas 29 mulheres submetidas à 
mastectomia radical modificada, que apresentaram restrição da amplitude de movimento de membro superior. As pacientes realizaram 
dez atendimentos fisioterapêuticos e, ao final, foram submetidas a entrevistas semiestruturadas, categorizadas em relação aos efeitos do 
tratamento oncológico, limitações pós-cirúrgicas, conceito de qualidade de vida e impacto do tratamento fisioterapêutico no retorno às 
atividades de vida diária. Resultados: Após o tratamento, as pacientes relataram melhora da capacidade funcional, emocional e autoestima, 
possibilitando sua reinserção social e retorno às atividades de vida diária. Conclusão: Por meio dos relatos, foi possível concluir que a 
reabilitação promoveu resultados positivos na qualidade de vida e funcionalidade e ter uma percepção mais ampla sobre o impacto do 
adoecimento e do tratamento oncológico no cotidiano dessas mulheres, subsidiando assim caminhos para o aperfeiçoamento do cuidado 
fisioterapêutico a essa população.
Palavras-chave: Neoplasias da Mama; Mastectomia Radical Modificada; Modalidades de Fisioterapia; Qualidade de Vida; Reabilitação.
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Abstract
Introduction: In Brazil, the breast cancer diagnosis usually occurs an 
advanced stage, culminating in more aggressive treatments that lead to 
greater functional and psychological sequelae that interfere negatively 
in the quality of life. Objective: This study aimed to understand and 
describe the patients’ perception about the impact of cancer treatment 
and the contribution of physiotherapy to recovery their quality of life and 
functionality. Method: It´s a qualitative study with twenty-nine women, 
underwent modified radical mastectomy and who presented a restriction 
of the range of motion of the upper limb. The patients underwent ten 
physiotherapeutic sessions and, in the end, they were submitted to semi-
structured interviews, categorized in relation to the effects of oncological 
treatment, post-surgical limitations, concept of quality of life and impact of 
physical therapy on return to daily activities of daily living. Results: After 
the treatment, the patients reported functional, emotional and self-esteem 
improvement, allowing their social reinsertion and return activities of 
daily living. Conclusion: Through the reports, it was possible to conclude 
that the rehabilitation promoted positive results in the quality of life and 
functionality and we could have a broader perception about the impact of 
the illness and oncological treatment in the daily life of these women, thus 
subsidizing ways to improve the physiotherapeutic care to this population.
Key words: Breast Neoplasms; Mastectomy, Modified Radical; Physical 
Therapy Modalities; Quality of Life; Rehabilitation.

Resumen
Introducción: En Brasil, el diagnóstico del cancro de mama ocurre 
generalmente, en fase avanzada, culminando con tratamientos más agresivos 
que llevan a mayores secuelas funcionales y psicológicas que interfieren 
negativamente en la calidad de vida. Objetivo: Comprender y describir la 
percepción de las pacientes sobre el impacto del tratamiento oncológico 
y la contribución de la fisioterapia en la mejora de su calidad de vida y 
funcionalidad. Método: Se trata de un estudio cualitativo en el que se 
incluyeron 29 mujeres, sometidas a la mastectomía radical modificada, que 
presentaron restricción de la amplitud de movimiento de miembro superior. 
Las pacientes realizaron diez atendimientos fisioterapéuticos y, al final, fueron 
sometidas a entrevistas semiestructuradas, categorizadas en relación a los 
efectos del tratamiento oncológico, limitaciones postquirúrgicas, concepto 
de calidad de vida e impacto del tratamiento fisioterapéutico en el retorno 
a las actividades de vida diaria. Resultados: Después del tratamiento, 
las pacientes reportaron mejoría de la capacidad funcional, emocional y 
autoestima, posibilitando su reinserción social, retorno a las actividades de 
vida diaria. Conclusión: Por medio de los relatos, fue posible concluir que la 
rehabilitación tuvo resultados positivos en la calidad de vida y funcionalidad 
y tener una percepción más amplia sobre el impacto de la enfermedad y 
del tratamiento oncológico en el cotidiano de esas mujeres, subsidiando 
así caminos para perfeccionar el cuidado fisioterapéutico a esta población.
Palabras clave: Neoplasias de la Mama; Mastectomía Radical Modificada; 
Modalidades de Fisioterapia; Calidad de Vida; Rehabilitación.
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INTRODUÇÃO

O câncer de mama é o tumor que mais acomete 
mulheres no Brasil e no mundo e configura um importante 
problema de saúde pública em nosso país, representando 
a principal causa de morte na população feminina1. 

A abordagem terapêutica para o câncer de mama 
considera o estadiamento da doença ao diagnóstico e as 
características individuais, clínicas e psicológicas2. No 
Brasil, observam-se estádios avançados e tratamentos mais 
mutiladores, que levam a maiores sequelas funcionais, 
emocionais e sociais, aumentando as incapacidades e a 
incidência de complicações3-4.

Entre as complicações do tratamento oncológico, 
estudos demonstraram que a restrição da amplitude de 
movimento, a diminuição de força muscular, a incidência 
de dor e a presença de linfedema podem influenciar 
negativamente na qualidade de vida das pacientes. De 
acordo com a literatura, a extensão da abordagem axilar, 
presença de comorbidades, atividade laborativa e idade 
precoce contribuem significativamente para as restrições 
de funcionalidade do membro superior homolateral ao 
tumor5,6.

O tratamento do câncer de mama também pode 
provocar alterações importantes no corpo da mulher, 
gerando impactos negativos em sua autoimagem, 
sexualidade, feminilidade e relações afetivas e sociais7. 

Frente aos severos impactos do tratamento do câncer 
de mama sobre a qualidade de vida e funcionalidade 
da mulher, a equipe multiprofissional deve estar atenta 
para compreender suas necessidades e promover um 
suporte adequado e precoce8. A fisioterapia tem papel 
fundamental nesse processo, atuando ao longo de toda 
linha de cuidados do câncer, prevenindo, minimizando 
e reabilitando complicações do tratamento oncológico9. 
A abordagem fisioterapêutica precoce para o câncer de 
mama mostra-se eficaz na melhoria da funcionalidade e 
qualidade de vida das mulheres e deve fazer parte da rotina 
de cuidados pós-operatórios10. 

A qualidade de vida é definida pela Organização 
Mundial da Saúde (OMS)11 como “a percepção do 
indivíduo sobre a sua posição na vida, no contexto da 
cultura e dos sistemas de valores nos quais ele vive e 
em relação aos seus objetivos, expectativas, padrões e 
preocupações”. Por meio de sua avaliação, é possível 
compreender a percepção do paciente sobre o impacto 
da doença em sua vida e predizer a influência dos 
tratamentos sobre a sua condição12. Trata-se de um 
conceito multidimensional e subjetivo, só sendo possível 
de ser avaliado pelo próprio indivíduo13,14. Dessa forma, 
torna-se relevante ouvir o que essas mulheres têm a dizer, 
no intuito de compreender as suas reais necessidades e 

especificidades, ampliando nossa sensibilidade para esse 
tema e objetivando a melhoria da assistência prestada a 
essa população.

Diante disso, com este estudo, deseja-se compreender, 
sob o ponto de vista das pacientes, o impacto do 
tratamento oncológico em suas vidas e o quanto a 
fisioterapia pode contribuir na melhoria da sua qualidade 
de vida e funcionalidade após o procedimento cirúrgico 
para o câncer de mama. 

MÉTODO

Trata-se de uma pesquisa descritiva, de abordagem 
qualitativa. A coleta de dados se deu por meio de 
entrevistas semiestruturadas, compostas por um roteiro 
com tópicos gerais selecionados e elaborados de tal 
forma a serem abordados com todos os entrevistados, 
conforme proposto por Moraes15, construindo o perfil 
sociodemográfico dessa população. 

Foram incluídas mulheres com diagnóstico de 
câncer de mama, submetidas à mastectomia radical 
com esvaziamento axilar, que apresentaram restrição 
da amplitude de movimento de membros superiores, 
decorrente do procedimento cirúrgico, e encaminhadas 
para acompanhamento semanal em grupo no ambulatório 
do Serviço de Fisioterapia do Hospital do Câncer III 
(HCIII) do Instituto Nacional de Câncer José Alencar 
Gomes da Silva (INCA), no período de 1 de julho de 
2016 a 10 de outubro de 2017. 

Foram excluídas mulheres com recidiva locorregional 
e/ou metástase a distância, submetidas à reconstrução 
mamária ou a tratamento cirúrgico bilateral, e aquelas 
com história de doença prévia no membro superior 
homolateral à cirurgia.

As pacientes foram acompanhadas por dez atendimentos 
em grupo, cada um com duração de uma hora, uma vez 
por semana, realizando técnicas de alongamento global, 
cinesioterapia ativo-assistida e ativa livre; relaxamento 
cervical e orientações específicas domiciliares, com o 
objetivo de recuperar a amplitude de movimento do 
membro superior e alívio da dor9. Ao final da décima 
sessão fisioterapêutica, as pacientes foram convidadas 
a participar de entrevistas que abordavam questões 
relacionadas à sua qualidade de vida e funcionalidade após 
o tratamento recebido.

Para a definição do tamanho amostral, adotou-se o 
princípio de saturação teórica dos dados. De acordo com 
esse método, cessa-se a inclusão de novos participantes 
quando os dados obtidos passam a apresentar certa 
redundância ou repetição16. Sendo assim, foram incluídas 
29 mulheres neste estudo, entendendo serem suficientes e 
consistentes as informações obtidas a partir de suas falas.
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Para a análise dos dados obtidos, foi utilizada a técnica 
da Análise de Conteúdo proposta por Bardin17. De acordo 
com a autora, a fala do indivíduo corresponde a uma 
expressão dele como sujeito. Ela considera a presença de 
palavras e expressões que se repetem ao longo do texto, 
buscando categorizar esses achados posteriormente18. 

Para a descrição do perfil dessas mulheres, as 
informações colhidas foram inseridas em um banco de 
dados no programa Excel, e procedeu-se com a análise 
descritiva utilizando as medidas de tendência central para 
as variáveis contínuas e de frequência para as variáveis 
categóricas.

Este projeto de pesquisa (CAAE: 55344116.0.0000.5274) 
foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do HC III/
INCA, sob parecer 1.585.927 de 12 de junho de 2016, 
atendendo às exigências da resolução nº. 196/96, revisada 
nas resoluções CNS nº. 466/12 e nº. 510/16, que dispõem 
sobre as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas 
envolvendo seres humanos.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

A média de idade das mulheres incluídas no estudo 
foi de 53,65 (±11,42). A maioria delas não vivia com 
companheiro (65,3%), cursou mais de oito anos de 
estudo (67,3%), possuía vínculo previdenciário (61,2%), 
tinha ocupação externa (59,2%) e 40,8% tinham o 
trabalho doméstico como sua principal ocupação. A 
maior parte das mulheres (87,8%) relatou o membro 
superior direito como sendo seu lado dominante; e, com 
relação ao procedimento cirúrgico, 42,9% das cirurgias 
foram realizadas desse mesmo lado. Considerando as 
características clínicas e tumorais, 58,7% de todas as 
pacientes apresentaram estadiamento clínico IIIB, 85,7% 
foram submetidas à quimioterapia neoadjuvante e 93,9% 
receberam radioterapia adjuvante. 

Após transcrição das falas e análise das expressões 
que mais se repetiram, foi possível construir categorias 
e subcategorias temáticas que ilustram a percepção 
dessas mulheres a respeito da sua qualidade de vida e 
funcionalidade após o tratamento do câncer de mama 
e como elas entendem o impacto do acompanhamento 
fisioterapêutico em suas vidas e no seu dia a dia após a 
doença (Quadro 1).

A fim de preservar o anonimato das entrevistadas, 
seus nomes foram codificados por meio do uso da letra 
M seguida de um número.

Convivendo com os efeitos do tratamento oncológico e 
limitações pós-cirúrgicas

Todas as mulheres entrevistadas relataram efeitos 
e limitações decorrentes do tratamento para o câncer 

Categorias temáticas Subcategorias

1.Convivendo com os 
efeitos do tratamento 
oncológico e limitações 
pós-cirúrgicas

Autoimagem

Dificuldades relacionadas ao 
trabalho

Desempenho nas atividades 
domésticas e de vida diária

Alterações psicológicas e 
sintomas físicos

2.Conceito de 
qualidade de vida

Situações de vida

Apoio Social

3.Impacto do 
tratamento 
fisioterapêutico no 
retorno às atividades 
diárias

Funcionalidade

Segurança e independência

Socialização

Quadro 1. Categorias e subcategorias temáticas

de mama, relacionados à autoimagem, ao trabalho, 
a atividades domésticas e de vida diária, a restrições 
de movimento com o membro superior, a alterações 
psicológicas, a sentimentos de insegurança e incapacidade, 
entre outros.

Em relação à autoimagem, as pacientes relataram 
dificuldades em aceitar a perda da mama, demonstrando 
diminuição de sua autoestima. 

Ninguém aceita ser mutilada, né? Eu nasci com os 
dois seios e não com um. Às vezes dá uma tristeza 
olhar e pensar como vou conviver com isso o resto 
da vida. M2

Me olhar depois da cirurgia foi um choque muito 
grande. Me olhar no espelho foi a parte mais difícil, 
eu não conseguia me aceitar. Me ver sem a mama foi 
muito traumático. M23

Tirei todos os espelhos da casa porque eu não aceito 
meu peito, não consigo olhar. M25

Após o procedimento cirúrgico, relataram alteração 
de sua percepção como mulher e vergonha de sua própria 
imagem.

Sinto como se fosse menos mulher. Algumas festas, 
no começo eu não ia, porque não me sentia bem, as 
pessoas ficam olhando, então eu evitava ir. M7

Outro ponto marcante nas falas mostra o quanto 
a cirurgia da mama impactou negativamente em suas 
relações afetivas, especialmente no que tange à sexualidade.

A beleza ainda me trava, agora apareceu um 
namorado e eu não quis por causa da beleza e nem 
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tive coragem de dizer que não tinha mais o seio. Eu 
tenho vergonha, pouco me olho no espelho, meu 
sutiã e prótese já dormem do meu lado porque só 
tiro pra dormir. Atrapalha mesmo nessa relação 
homem e mulher. M9

Em relação também ao físico, não me sinto 
totalmente segura inclusive no meu casamento, 
atrapalhou um pouco meu relacionamento, me 
sinto insegura. M10

O trauma em relação à mutilação e à distorção da 
autoimagem é um aspecto importante, pois a mama é 
uma parte simbólica e característica da imagem feminina, 
e faz relação com a sexualidade e também com a função 
de mulher19.

A imagem corporal é a percepção cognitiva da aparência 
física20. Nas pacientes mastectomizadas, a imagem corporal 
esteve alterada não somente após a cirurgia, mas também 
após a quimioterapia e radioterapia21.

Morone et al.22 observaram em seu estudo que as 
pacientes que tinham a autoimagem menos alterada 
apresentaram melhores resultados na reabilitação e que a 
imagem corporal é fator prognóstico de qualidade de vida. 

Nas falas, também, pode-se observar uma grande 
insegurança em relação às atividades laborais. Muitas 
precisaram parar de trabalhar ou mudar de função em razão 
das sequelas do tratamento. Este é certamente um assunto 
muito sério e impactante na vida da mulher após tratamento 
para o câncer de mama; no entanto, ainda é muito pouco 
abordado na literatura e merece ser mais explorado.

Depois da cirurgia, sinto que estou recebendo 
tratamento diferenciado no trabalho, sensação de 
que a empresa pode pensar que não estou mais 
produzindo. Sensação muito forte de insegurança e 
incapacidade. Não consigo e nem posso trabalhar 
como antes, hoje em dia sinto muito cansaço, 
diminui muito minha produção e frequência. M15

Eu trabalhava como garçonete e bartender e isso me 
limitou muito, essa era minha realidade e hoje não é 
mais, hoje sou somente dona de casa. M6

O impacto sobre a vida social interfere diretamente no 
quadro de saúde da população que, diante de uma doença 
crônica que necessita de acompanhamento contínuo, 
fica ainda mais fragilizada com as consequências desse 
tratamento23.

Neste estudo, 59,2% das mulheres possuíam ocupação 
externa, mas todas elas também mantinham suas 
responsabilidades com os afazeres domésticos e cuidados 
com os filhos, estando de acordo com a nossa cultura que 
o trato do lar é tarefa exclusivamente feminina.

Segundo Coelho (apud Frazão23), o trabalho externo 
representa para muitas mulheres uma realização pessoal, 
significando mais do que sua subsistência, mas também 
sua independência e autonomia, fazendo com que se 
sintam valorizadas como pessoas. 

A realidade sócio-ocupacional da maioria das pacientes 
deste estudo é de atividades laborais mais pesadas; 
portanto, após o fim do tratamento oncológico, essas 
mulheres não conseguem retornar ao trabalho e, muitas 
vezes, se veem obrigadas a se reinserir em outro tipo de 
atividade.

Tô tentando me reciclar porque não consigo mais 
costurar e preciso trabalhar. M2

As pacientes também relataram impactos em sua 
situação econômica durante o tratamento por diferentes 
razões. Algumas tiveram dificuldades financeiras pelos 
gastos decorrentes do tratamento, como custeio de 
transporte e alimentação. Outras, ao saírem de seus 
empregos formais, perderam benefícios como vale- 
-transporte e vale-refeição/vale-alimentação. Além das 
trabalhadoras informais que se viram impossibilitadas 
de complementar a renda familiar, como é o caso da 
paciente M11.

Antes eu trabalhava, tinha uma barraca de salgados 
e por causa das dores do braço tive que parar, mas 
dei sorte que consegui me aposentar. Vou levando a 
vida do jeito que dá pra levar, porque no momento 
vivo só da aposentadoria e não consigo mais voltar a 
fazer salgados. M11

Todas as entrevistadas relataram dificuldades no 
desempenho das atividades domésticas e/ou atividades de 
vida diária, sendo necessárias adaptações em suas rotinas 
na tentativa de retomar suas funções.

Varrer, pegar alguma coisa no alto da prateleira, 
passar pano na casa. Tive muita dificuldade de 
realizar. M1

Não consigo mais arrumar a casa toda, não consigo 
mais pegar ônibus direito, tenho que esperar passar 
um vazio porque não consigo segurar meu corpo. 
M9

Algumas atividades não faço porque tenho medo 
do braço inchar, quando tento colocar algo na 
prateleira de cima, parece que pesa uma tonelada, 
o restante faço naturalmente, mas me cansa. M15

Todas as pacientes deste estudo foram submetidas 
à mastectomia radical modificada, técnica cirúrgica 



503

Fisioterapia no Câncer de Mama Pós-Mastectomia

Revista Brasileira de Cancerologia 2018; 64(4): 499-508

que inclui a linfadenectomia axilar. Esse procedimento 
possui uma relação bem descrita na literatura quanto à 
maior frequência de morbidades no membro superior 
homolateral à cirurgia24, como a diminuição da amplitude 
de movimento. Essa limitação interfere diretamente na 
capacidade funcional e qualidade de vida24. 

A restrição da amplitude de movimento pode ser 
decorrente da dor ou até mesmo da cicatriz cirúrgica, 
pois muitas mulheres submetidas ao tratamento cirúrgico 
evitam o movimento do membro superior por medo de 
deiscência da ferida operatória25. O medo de movimentar 
o membro e a inatividade levam a um comprometimento 
gradual da força muscular e à diminuição da amplitude 
de movimento19,26,27.

A realização de tarefas domésticas nesse momento de 
vulnerabilidade proporciona a essas mulheres um sentido 
de reconstrução de vida cotidiana28. Por outro lado, ao 
esbarrarem com atividades que necessitam de maior 
esforço físico, as pacientes ainda se veem parcialmente 
limitadas, não só pelas morbidades decorrentes da 
cirurgia, mas também pelas orientações preventivas de 
linfedema19,28,29, que levam ao receio de apresentar edema 
no membro superior e demandam adaptações durante a 
execução dessas tarefas, como se pode ver nos relatos das 
pacientes M3, M22 e M5.

Me policio com medo de me acidentar em casa e o 
braço inchar. M3

Acabo forçando o outro braço. Faço o que eu posso 
e acabo deixando de fazer o que não dá ou peço 
ajuda à minha filha. Fico com muito medo do meu 
braço inchar. M22

Me acostumei a arrumar a casa aos poucos, 
distribuindo as tarefas pelos dias da semana. M5

Ao longo das entrevistas, algumas mulheres relataram 
alterações de humor após o tratamento, outras relataram 
distúrbios do sono, assim como sintomas mais recorrentes 
que tiveram impacto negativo durante ou após o 
tratamento.

O tratamento me deixa debilitada, pra baixo 
mesmo, é uma luta com você mesma todo dia, 
muito cansaço. Mexe com o emocional, ainda bem 
que tenho minha família. M5

Fiquei mais retraída, parece que os outros me olham 
com pena, fiquei mais caseira. Fiquei muito irritada 
com o tratamento. M13

Não é só a queda de cabelo, é tudo, você se sente 
inferior, incapaz, a maioria fica comovida, mas 

o preconceito existe, você é diferente, você é 
debilitada. Às vezes tenho alterações, parece que não 
tô falando coisa com coisa, raciocínio mais lento, 
memória pior. M15

O sofrimento físico afeta a sobrevivência, pois pode 
inibir as estratégias de enfrentamento dos pacientes em 
tratamento5. Esse contexto tem impacto negativo sobre 
a qualidade de vida, afetando diretamente a saúde e o 
bem-estar30.

O tratamento para o câncer de mama tem influência 
significativa nos aspectos emocionais da mulher31. Existe 
também a proximidade, real ou imaginada, com a morte 
e a incapacidade, que leva ao medo, angústias, vergonha 
e sentimento de discriminação32.

Insônia, estresse, isso me incomoda muito. Fico 
muito sozinha, aí choro, tenho que tomar calmante. 
Tem horas que dá vontade de morrer, mas logo 
depois me arrependo por ter pensado isso. M22

O diagnóstico do câncer gera um estresse emocional 
importante, que pode resultar em distúrbios do sono. O 
distúrbio mais prevalente é a insônia e está relacionada ao 
medo da recorrência, depressão e sintomas vasomotores 
decorrente do tratamento hormonal. Distúrbios 
persistentes podem levar à depressão, fadiga crônica e 
alterações cognitivas33. A prevalência de depressão em 
pacientes com câncer é três vezes mais alta do que na 
população em geral e está relacionada com uma pior 
qualidade de vida34.

A fadiga relacionada ao câncer é multicausal e pode 
ser física, emocional e cognitiva, interferindo de forma 
significativa na funcionalidade e na qualidade de vida35. 
É um dos sintomas mais importantes relacionados ao 
tratamento do câncer36.

Pacientes diagnosticadas tardiamente e submetidas à 
ressecção axilar apresentam risco duas vezes maior para 
o desenvolvimento da dor pós-mastectomia, que pode 
manifestar-se em repouso ou durante o movimento37.

Esse sintoma impacta negativamente na qualidade de 
vida, no autocuidado, nas atividades laborais, no bem-
-estar físico e emocional e nas tarefas domésticas26. Já é 
bem definido na literatura que os exercícios no membro 
homolateral à cirurgia auxiliam na prevenção e tratamento 
da dor.

Fico muito fadigada, tem dias que parece que passou 
um caminhão em cima de mim. M15

O enjoo e o cansaço foram horríveis durante a 
quimio. A dor no braço também é bem enjoada, é 
um repuxado que parece que tô amarrada, se eu não 
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fizer os exercícios por dois dias já me sinto presa, 
parece que tá costurado. M20

A realização do tratamento radioterápico mostrou-
-se um momento marcante que acaba por impactar 
negativamente na funcionalidade e qualidade de vida 
dessas mulheres como se observa nos discursos a seguir.

Senti muito peso no braço depois da radioterapia, 
como se ele tivesse adormecido de novo. Depois da 
radioterapia, me senti voltando ao zero. M2

Meu movimento piorou muito com a radioterapia, 
foi a pior parte do tratamento, tive queimadura na 
minha pele, voltei a sentir dor pra mexer o braço. M4

A radioterapia desencadeia lenta reparação cicatricial, 
acentuada fibrose tecidual e, como consequência, 
comprometimento importante da função do membro 
superior38.

A linfadenectomia axilar, quando em conjunto com a 
radioterapia adjuvante, pode causar morbidades severas no 
membro superior ou piorar as já existentes, interferindo 
na vida diária e na qualidade de vida dessas mulheres19.

Segundo Bezerra et al.39, como a radiação também 
incide nas regiões de tecido normal, causa efeitos colaterais 
como dor, fadiga, alterações sensitivas e cutâneas, como 
a radiodermite.

Para este autor, a dor no membro superior é um 
sintoma presente logo após a cirurgia, com aumento 
significativo de intensidade imediatamente após o 
tratamento radioterápico, corroborando os achados de 
Lahoz et al.19 e Fabro et al.37. 

Concomitantemente à piora desse sintoma, observou- 
-se, no estudo de Bezerra et al.39, aumento da incapacidade 
funcional do membro superior após a radioterapia, o 
que fica claramente evidenciado nos relatos das nossas 
pacientes.

Conceito de qualidade de vida
A qualidade de vida tem um conceito amplo, complexo 

e multifatorial11. Ao serem questionadas sobre o que é 
ter qualidade de vida, as mulheres entrevistadas citaram 
diversos pontos de vista, dividindo-se principalmente 
entre situações de vida (moradia, lazer, saúde, alimentação, 
trabalho e renda) e apoio social (família e/ou amigos).

É poder sair de casa, passear, se exercitar, trabalhar. 
M3

É o que estou tendo agora, dou mais atenção à 
minha família, faço dever de casa com meu filho. 
Minha alimentação está mais saudável. M4

Poder viver bem, passear, ter lazer, viajar. Poder fazer 
o que eu quiser na hora que eu quiser. M7

Ter saúde, ter boa alimentação, uma família. A 
família faz parte desse tratamento. M9

Ter um trabalho, ter seu lazer sem dificuldade, ter 
boa saúde, boas condições de moradia e ter boas 
relações. M15

Compreende-se, por meio das falas, que diversos 
aspectos são diferentemente valorizados pelas entrevistadas 
e são capazes de influenciar em sua qualidade de vida. 
Como foi possível observar em todas as falas já aqui citadas, 
após o câncer e seu duro tratamento, suas vidas acabam 
sendo severamente modificadas. Por meio da avaliação da 
qualidade de vida, pode-se compreender a percepção do 
paciente sobre o impacto da doença na sua vida12.

Impacto do tratamento fisioterapêutico no retorno às 
atividades diárias

Todas as pacientes relataram impacto positivo do 
tratamento fisioterapêutico no desempenho das suas 
atividades de vida diária e domésticas, sentem-se mais 
seguras e independentes para retomarem suas rotinas e 
avaliam como positiva a experiência do tratamento em 
grupo para socialização com pessoas que passaram pelo 
mesmo processo, possibilitando a troca de experiências e 
a formação de vínculos.

A percepção de qualidade de vida envolve diversos 
aspectos, incluindo o bem-estar físico, emocional, 
social e funcional14. Uma variedade de aspectos pode 
afetar a percepção do indivíduo, seus sentimentos e 
comportamentos relacionados com o seu funcionamento 
diário, incluindo, mas não se limitando à sua condição de 
saúde e às intervenções médicas40, conforme os relatos:

A fisioterapia contribuiu em tudo mesmo, pra eu 
me vestir, tomar banho, lavar minha cabeça, dirigir 
pra levar meus filhos na escola; voltei a trabalhar 
fazendo os doces, voltei a me cuidar sozinha. M4

Não conseguia lavar meu cabelo, hoje já me cuido 
sozinha. Eu estava com uma faxineira, hoje já 
consigo dar um jeitinho na casa. M7

Hoje levanto o braço, boto minha roupa, consigo 
abotoar o sutiã, antes minha filha que fazia pra 
mim, agora estou normal. Voltei a cuidar de mim 
e fazer minhas coisas, cozinho, limpo casa, arrumo 
a cama. M16

Hoje consigo fazer as atividades da minha casa que 
antes eu não conseguia, não conseguia fazer uma 
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atividade física porque o braço não respondia e 
hoje já voltei a fazer, até mesmo sair da minha casa, 
pegar uma condução, antes eu me sentia muito mais 
restrita. M23

A capacidade funcional está associada à habilidade de 
um indivíduo em realizar suas atividades básicas de vida 
diária de maneira independente de outras pessoas41.

A presença das disfunções no membro superior após o 
tratamento do câncer de mama tem impacto negativo no 
desempenho de tarefas do dia a dia42 e pode levar à perda 
de papéis relacionados ao trabalho, família e sexualidade43, 
além de interferir na administração domiciliar e em seus 
cuidados pessoais26.

Eu me sentia muito insegura pra pegar ônibus, sempre 
apelava pro táxi mesmo sem poder financeiramente, 
hoje já consigo me apoiar sozinha no ônibus. Me sinto 
segura. Voltei a usar salto alto, antes eu sentia medo 
de cair e machucar o braço, voltei a me maquiar. 
Voltei a encontrar amigos, me sinto segura pra sair de 
casa, sinto que voltei a ser eu mesma. M3

Me sinto mais independente, mais segura no ir e 
vir, claro que com alguns resguardos, mas já sei meu 
limite, até que ponto meu corpo vai ser respeitado. 
Meu braço melhorou visivelmente e o movimento 
foi restabelecido. M23

Já é consenso na literatura que a cinesioterapia é 
ferramenta indispensável no restabelecimento da função 
física e funcional dessas mulheres e que deve ser iniciada 
precocemente10,26,29,44,45, compatível com os relatos 
das pacientes que demonstraram recuperação de sua 
funcionalidade, autonomia, segurança e independência.

A realização da cinesioterapia em grupo foi uma 
experiência positiva para as participantes desse estudo, 
conforme fica explícito nas falas a seguir. O tratamento 
em grupo proporciona às pacientes ampliação da rede de 
suporte social e redução do impacto emocional causado 
pelo câncer, tratamento e complicações, aumentando, 
dessa forma, sua autoestima46.

Tenho colegas aqui do grupo que a gente se fala no 
whatsapp, a gente sente falta umas das outras, meu 
humor melhorou muito, eu estava muito pra baixo 
quando comecei. M3

Eu sou extremamente tímida, eu me soltei 
aqui, formamos um grupo, vi outras pessoas, fiz 
amizades. M5

Me ajudou muito através dos exercícios, da ajuda e do 
contato com outras pessoas que passaram pelo mesmo 

processo que eu, com os mesmos medos, a gente 
conseguiu trocar muita coisa e fazer amizade. M10

Fangel et al.28 observaram em seus resultados um 
comprometimento nos aspectos psicossociais das 
participantes, sugerindo que o tratamento do câncer 
predispõe ao isolamento social e que a equipe deve 
estimular atividades de lazer e de participação.

A convivência no grupo composto por pessoas com 
problemas semelhantes proporciona uma experiência que 
pode ajudar os participantes a quebrarem barreiras criadas 
por sentimentos de solidão e isolamento, especialmente 
pela possibilidade de desenvolver novas maneiras de lidar 
com o câncer de mama47.

CONCLUSÃO

O tratamento do câncer de mama traz diversas 
repercussões na vida das mulheres que impactam 
diretamente em sua qualidade de vida e funcionalidade. 
De acordo com os resultados desse estudo, a fisioterapia foi 
capaz de contribuir especialmente no retorno às atividades 
de vida diária e em seu autocuidado. Além disso, auxiliou 
em sua reinserção social, indicando que o tratamento em 
grupo é uma boa estratégia de reabilitação e que oferece 
sensação de apoio e suporte.

Apesar de relatarem melhora da capacidade funcional, 
social, emocional e de autoestima, que estão diretamente 
relacionadas à qualidade de vida, o conceito descrito 
pelas mulheres foi muito mais abrangente, corroborando 
a literatura quanto à subjetividade e à multifatorialidade 
desse conceito, não se limitando à condição de saúde.

Os resultados desse estudo podem contribuir para o 
entendimento das dificuldades enfrentadas pelas pacientes 
com câncer de mama em uma vertente de cuidado integral, 
possibilitando um olhar mais amplo sobre o impacto do 
adoecimento e do tratamento oncológico no cotidiano 
dessas mulheres.
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