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Resumo
Este estudo teve por objetivos avaliar a interferência da interven-

ção fi sioterapêutica na qualidade de vida em mulheres submetidas 
a cirurgia de mastectomia ou cirurgia conservadora, comparar a 
qualidade de vida entre as mulheres que realizaram fi sioterapia 
(Grupo I) com as que não realizaram (Grupo II), bem como entre 
as submetidas a mastectomia com as submetidas a cirurgia conserva-
dora, e identifi car o perfi l desta população. Utilizou-se uma fi cha de 
avaliação para coleta dos dados gerais e específi cos e o questionário 
de qualidade de vida SF-36. Os resultados evidenciaram que houve 
interferência positiva da intervenção fi sioterapêutica na qualidade de 
vida destas mulheres. O Grupo I, independentemente da duração do 
tratamento, demonstrou signifi cativa melhor qualidade de vida em 
cinco dos oito domínios do questionário SF-36, quando comparado 
com o Grupo II. Não houve diferença signifi cativa na compara-
ção da qualidade de vida de mulheres submetidas a mastectomia 
quando comparada com as de cirurgia conservadora. O perfi l das 
mulheres do Grupo I e Grupo II foram semelhantes, demonstrando 
as seguintes características: idade atual e na data da cirurgia entre 
50 e 79 anos, casadas, nível educacional de I grau, brancas, acima 
do peso normal, não realizaram terapia de reposição hormonal, 
tipo cirúrgico de mastectomia, sem relação com hereditariedade, 
não realizaram reconstrução mamária, não predominância quanto 
o lado da cirurgia, destras, e no Grupo I, o inicio da fi sioterapia 
ocorreu entre o pós-operatório imediato e 2 meses e permaneceram 
em média 5 meses em tratamento fi sioterapêutico.
Palavras-chave: fi sioterapia, mastectomia, cirurgia conservadora, 
qualidade de vida.

Artigo original

Abstract
Th e aims of this study were to evaluate the interference of the 

physical therapy in the quality of life in women with mastectomy 
or breast-conserving therapy, to compare the result of the quality 
of life between the women who had achieved physical therapy 
(Group I) with that had not (Group II), as well as between the 
women submitted to mastectomy or to breast-conserving surgery, 
and to identify the profi le of these women. Th e evaluation form 
for collection of general and specifi c data and the questionnaire 
of quality of life SF-36 were used. Th e results pointed that existed 
positive interference of physical therapy and quality of life in these 
women. Independently of the treatment duration, the Group I 
better demonstrated signifi cant quality of life in fi ve of the eight 
components of questionnaire SF-36, when compared with Group 
II. It did not have signifi cant diff erence in the comparison of the 
quality of life of mastectomized women when compared with breast-
conserving therapy. Th e profi le of the women of Group I and Group 
II was similar, with the following characteristics: current age at the 
date of the surgery 50 to 79 years old, married, educational level 
of I degree, white race, over weighted, without hormonal therapy, 
mastectomy, cancer without relation with heredity, without mam-
mary reconstruction, without predominance of the surgery side, 
right-handed. In the Group I, the beginning of the physical therapy 
occurred between the immediate postoperative and 2 months and 
the duration of the physical therapy was 5 months. 
Key-words: physical therapy, mastectomy, breast-conserving 
therapy, quality of life.

Recebido 15 de novembro de 2007; aceito 15 de março de 2009.
Endereço para correspondência: Gabriela Marini, Rua Francisco Ruiz, 184 Jardim Cambará, 13690-000 Descalvado SP, Tel: (19) 3583-3158, 
E-mail: gabriela.marini@yahoo.com.br.



Fisioterapia Brasil - Volume 10 - Número 3 - maio/junho de 2009166

Introdução

O câncer é uma doença crônica degenerativa, que apre-
senta uma evolução prolongada e progressiva, que pode ser 
às vezes interrompida. A doença relaciona-se a debilidades 
e mutilações devido ao seu poder de propagação, que pode 
ocasionar danos signifi cativos tanto nos aspectos físicos, psi-
cológicos e estéticos [1].

Mundialmente em 2002, foram registrados seis milhões 
de mortes por câncer e dez milhões de novos casos [2]. A in-
cidência do câncer cresce no Brasil como em todo o mundo, 
num ritmo que acompanha o envelhecimento populacional 
decorrente do aumento da expectativa de vida. É um resul-
tado direto das grandes transformações globais das últimas 
décadas, que alteraram a situação da saúde dos povos pela 
urbanização acelerada, novos modos de vida e novos padrões 
de consumo [3,4].

O câncer de mama permanece como o segundo tipo de 
câncer mais freqüente no mundo e o primeiro entre as mulhe-
res [5]. No Brasil, as estimativas para o ano de 2008 apontaram 
a ocorrência de 472.050 casos novos de câncer, entre estes, 
49.400 de câncer de mama, com um risco aproximado de 
51 casos a cada 100 mil mulheres. No Estado de São Paulo 
estimou-se 15.810 destes novos casos [4].

A Secretaria de Saúde de Marília/SP estimou para 2006 
um total de 114.513 habitantes do gênero feminino, sendo 
que 56.092 mil se encontravam na faixa etária de 30 anos ou 
mais [6]. O coefi ciente de mortalidade por câncer de mama 
nesta cidade apresentava uma curva descendente importante 
de 44,13/100 mil em 1999 até 22,61/100 mil mulheres em 
2004, mas em 2005 os números cresceram signifi cantemente 
para 34,33/100 mil mulheres e foram registrados 21 óbitos 
por este tipo de câncer, sendo que 71,42% destas tinham 
50 anos ou mais. Já a morbidade pela neoplasia maligna 
da mama, afetou 263 mulheres no ano de 2005, sendo que 
66,1% encontravam-se com 50 anos ou mais [6]. 

O avanço da conscientização da prevenção, detecção 
precoce e modernização no tratamento, trouxeram como 
resultado o declínio da mortalidade por câncer de mama e 
levou um número maior de mulheres a valorizarem os fatores 
psicossociais e a qualidade de vida [7-10].

Assim, as mamas além de exercerem sua função fun-
damental de nutrir o recém-nascido, desempenham papel 
relevante na sensualidade e na sexualidade feminina [11]. Em 
nossa sociedade, a mama retrata o símbolo da feminilidade, 
da estética e do afeto, sendo inegável, portanto, o peso que 
pode signifi car para a mulher uma doença mamária, seguida 
muitas vezes de um tratamento mutilador. Sua vida é afetada 
nos âmbitos físico, sexual, psicossocial e profi ssional, impli-
cando em uma enorme carga emocional para a paciente, seus 
familiares, amigos e todos os profi ssionais encarregados da sua 
reabilitação [12-18].

A fi sioterapia aborda vários aspectos em pacientes operadas 
de câncer de mama, e trabalha desde a reeducação postural e 

respiratória, cuidados com a cicatriz, condicionamento físico 
até a prevenção de complicações linfáticas, nunca esquecendo 
que estes aspectos estão intrinsecamente ligados ao psicológi-
co, que se encontrará abalado. A fi sioterapia pode facilitar a 
integração do lado operado ao resto do corpo e o retorno das 
atividades de vida diária, ocorrendo assim a aceitação do seu 
corpo, e a prevenção de outras complicações [19].

Bergmann et al. [20] verifi caram a prevalência de com-
plicações decorrentes do tratamento para câncer de mama 
e verifi caram que a prevalência de linfedema obtida pela 
cirtometria foi em 47%; algia no membro superior em 40%; 
algia na cicatriz cirúrgica em 27%; seroma em 54%; retardo 
na cicatrização em 17%; alteração na sensibilidade em 55%; 
escápula alada em 6,8%; difi culdade na rotação externa e 
abdução em 25%, difi culdade na rotação interna posterior 
em 35%; e diminuição da mobilidade articular do ombro 
em 15%. E considerando pelo menos uma consulta para 
orientação, avaliação ou tratamento específi co, a prevalência 
do atendimento fi sioterapêutico foi de 16,5%.

Batiston e Santiago [21] enfocam a necessidade de dis-
seminação das informações em relação à importância do 
acompanhamento fi sioterapêutico após a cirurgia por câncer 
de mama entre os demais profi ssionais da saúde, pacientes e 
familiares e principalmente entre os médicos responsáveis 
pelos tratamentos cirúrgicos e clínicos das pacientes. A pro-
porção de encaminhamentos é signifi cantemente maior para 
tratamento de complicações instaladas, diminuindo as chances 
de uma completa recuperação físico-funcional, do que para a 
prevenção das mesmas.

A qualidade de vida destas mulheres é de fundamental im-
portância e todo o tratamento deve ser realizado, tomando-se 
o cuidado de prevenir e minimizar as complicações que pos-
sam interferir no bem estar físico e psicológico [22-27]. Então, 
o tratamento fi sioterapêutico representa um grande aliado na 
busca desta qualidade de vida, e mais estudos precisam ser 
realizados a fi m de quantifi car a efi cácia destes tratamentos 
na população brasileira, uma vez que as complicações ainda 
fazem parte da rotina ambulatorial [20, 28].

Assim, o objetivo geral deste estudo foi avaliar a interfe-
rência da intervenção fi sioterapêutica na qualidade de vida 
de mulheres submetidas à cirurgia de mastectomia ou qua-
drantectomia. E os objetivos específi cos foram: identifi car o 
perfi l das mulheres que se submeteram ao tratamento cirúr-
gico do câncer de mama, comparar a qualidade de vida de 
mulheres que se submeteram ao tratamento fi sioterapêutico 
pós-mastectomia ou quadrantectomia com a de mulheres que 
não se submeteram ao tratamento fi sioterapêutico, e comparar 
o resultado da qualidade de vida entre as mulheres que realiza-
ram mastectomia com as que realizaram quadrantectomia.

Material e métodos

O presente trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa (Parecer 3009/2006) da Universidade Estadual 
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Paulista Júlio de Mesquita Filho – Campus Marília/SP, para 
que depois ocorresse a coleta e análise dos dados.

Tratou-se de um estudo de corte transversal com mu-
lheres submetidas a mastectomia ou a cirurgia conservadora 
nos últimos cinco anos, registradas no banco de dados da 
Irmandade da Santa Casa de Misericórdia de Marília/SP 
mediante autorização prévia da mesma. Foram selecionadas 
todas as mulheres submetidas à mastectomia ou a cirurgia 
conservadora entre dezembro de 2001 a dezembro de 2006, 
totalizando 113 mulheres. 

Da população inicial, 77 mulheres, ou seja, 68% da 
população, que atenderam os critérios de inclusão, concor-
daram com a pesquisa e assinaram previamente o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido.

A amostra foi divida em dois grupos, o Grupo I composto 
por 37 mulheres que realizaram tratamento fi sioterapêutico, 
e o Grupo II por 40 mulheres que não realizaram tratamento 
fi sioterapêutico pós-cirurgia. 

Os critérios de não inclusão foram mulheres que se sub-
meteram à cirurgia para tratamento de câncer de mama há 
mais de cinco anos, tratamento cirúrgico para o câncer de 
mama bilateral, outro tipo cirúrgico para o câncer de mama 
que não a mastectomia ou cirurgia conservadora, presença de 
metástases, recidiva do câncer, tratamento atual com radiote-
rapia e quimioterapia e alterações associadas como problemas 
ortopédicos, reumatológicos, respiratórios, endócrinos e car-
díacos 30 dias antecedentes a coleta, que pudessem interferir 
no resultado da qualidade de vida.

A coleta dos dados foi iniciada por meio da fi cha de ava-
liação constituída pelos dados das características gerais das 
pacientes e específi cas do câncer de mama. Posteriormente as 
mulheres responderam o questionário de qualidade de vida 
Medical Outcomes Study 36 – Item Short-Form Healthy Survey 
(SF-36), traduzido e validado para a língua portuguesa. 

O questionário SF-36 é um instrumento de avaliação de 
qualidade de vida, de fácil aplicação e compreensão. É um 
questionário multidimensional formado por 36 itens, englo-
bados em oito escalas: capacidade funcional, aspectos físicos, 
dor, estado geral da saúde, vitalidade, aspectos sociais, aspectos 
emocionais e saúde mental. Apresenta pontuação fi nal de 0 
(zero) a 100, sendo que zero corresponde ao pior estado geral 
de saúde e 100 ao melhor estado de saúde. 

As características gerais e específi cas das participantes para 
traçar o perfi l da amostra foram apresentadas por distribuição 
percentual. Para a análise do SF-36 foi utilizado o escore 
específi co do questionário. As comparações da qualidade de 
vida foram obtidas pelo teste de Mann-Whitney por meio do 
programa GraphPad Instat 4.3 for Windows 2005, conside-
rado signifi cante o valor de p ≤ 0,05. 

Resultados

As características gerais da população analisadas quanto 
à idade no momento da coleta de dados, estado civil, nível 

educacional, raça, IMC e terapia de reposição hormonal estão 
demonstradas na Tabela I.

As características específi cas da população quanto idade na 
data da cirurgia, tipo de cirurgia, hereditariedade, tempo de 
pós-operatório no momento da coleta de dados, reconstrução 
mamária, lado da cirurgia, lado dominante da mulher, tempo 
que iniciou a fi sioterapia (Grupo I) e quanto tempo realizou 
fi sioterapia estão demonstradas na Tabela II.

Tabela I - Características gerais predominantes nos Grupos I e II.
Grupo I Grupo II
% %

Idade (50 e 79 anos) 91,8% 80,0%
Casadas 48,6% 55,0%
Nível Educacional I grau 43,2% 40.0%
Raça Branca 91,8% 92,5%
Acima do peso normal 70,2% 67,5%
Não realização Terapia de 
Reposição Hormonal 75,7% 80,0%

A análise realizada da diferença percentual de melhora 
entre os grupos I e II demonstrou nos cinco domínios que 
apresentaram diferença signifi cativa que o grupo I obteve 
pontuação maior em média de 33,6 %, evidenciando estar 
mais próximo do melhor estado de saúde quando comparado 
com o grupo II (Tabela III).

E não houve diferença signifi cativa na comparação da qua-
lidade de vida de mulheres que fi zeram mastectomia quando 
comparada com as que fi zeram cirurgia conservadora tanto 
no grupo I quanto no grupo II (Tabela IV).

Discussão

Autores [29] observaram que em mulheres submetidas ao 
tratamento cirúrgico do câncer, o exercício realizado por 8 
meses pode melhorar a capacidade aeróbica, a força muscular, 
a alteração da imagem corporal, reduzir náuseas, fadiga e me-
lhorar a qualidade de vida. O presente estudo está de acordo 
com dados obtidos nesta literatura, pois o período médio de 
tratamento fi sioterápico foi de aproximadamente 5 meses e 
houve melhora nos aspectos físicos analisados no SF-36. 

As mulheres apresentam problemas psicológicos de ajus-
tamento relacionados à aceitação dos limites impostos pela 
sua enfermidade, devendo assim procurar compreender suas 
atitudes, a fi m de ajudá-las a assumir os aspectos positivos de 
sua personalidade [30]. A literatura confi rma os achados do 
presente trabalho, quando analisados os aspectos emocionais 
do questionário de qualidade de vida, porque mesmo nas pa-
cientes que se submeteram ao tratamento fi sioterapêutico, estes 
aspectos apresentaram pontuação de má qualidade de vida.

Os dados encontrados neste estudo, no qual não houve 
diferença na qualidade de vida entre as mulheres submeti-
das a mastectomia e as submetidas a cirurgia conservadora, 
discordam dos resultados encontrados por Engel et al. [28], 
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que comparou a qualidade de vida de 990 mulheres, em um 
intervalo de cinco anos, entre mulheres com câncer tratadas 
com terapia conservadora e as tratadas com mastectomia em 
três grupos de idade e concluíu que as mulheres submetidas à 
mastectomia têm escores signifi cantemente menores quando 
comparadas com as submetidas a tratamento cirúrgico mais 
conservador. Em contrapartida os mesmos resultados estão 
em concordância com os achados de Sales et al. [8] e Kieber 
et al. [31] nos quais não foram demonstradas diferenças na 
qualidade de vida entre os grupos submetidos aos diferentes 
tipos de tratamento cirúrgico.

Os resultados encontrados são semelhantes aos dados 
apresentados por Mendes et al. [32] e Okiyama et al. [33], 
que traçaram o perfi l de mulheres com câncer de mama 
submetida à cirurgia mamária e observaram que a maioria 
das mulheres acometidas pela doença tinham em média 
entre 51 a 60 anos de idade; eram casadas e tinham baixa 
escolaridade. 

Tabela II - Características específi cas da população.
GRUPO I GRUPO II

VARIÁVEIS Média ± DP n % Média ± DP n % Valor p
Idade na cirurgia (anos) 30-39   1 2,7 2 5,0

40-49   6 16,2 7 17,5
50-59 11 29,7 11 27,5
60-69 10 27,0 13 32,5
70-79   9 24,3 7 17,5
80 ou mais   0  0 0 0

59,5±10,5 58,7±11,4 0,7225
Tempo PO (anos) 1   3  8,1  6 15,0

2  11  29,7  9 22,5
3   8  21,6  10 25,0
4   8  21,6  7 17,5
5   7  18,9  8 20,0

3,1±1,2 3,0±1,3 0,7794
Tipo Cirúrgico Mastectomia 25 67,6  21 52,5

Quadrantectomia 12 32,4 19 47,5
Reconstrução mamária   8 21,6  4 10,0
Hereditariedade 13 35,1  17
Lado cirurgia Direito 20 54,0  21 52,5 

Esquerdo 17 46,0 19 47,5
Lado dominante Direito 35 94,5  38 95,0

Esquerdo   2 5,04  2  5,0
Tempo de PÓ que Imediatamente 14 37,8
iniciou a fisioterapia 1   8 21,6
(mês) 2   9 24,3

3   3 8,1
5   2 5,7
6   1 2,7

Tempo que 1 a 4 18 48,7
permaneceu em 5 a 8 14 37,8
tratamento (mês) 9 a 12   4 10,8

24 1 2,7
* Valor de referência – p ≤ 0,05

Tabela III - Demonstrativo da pontuação do questionário SF-36 
no Grupos I e II.

DOMÍNIOS

Grupo I Grupo II
Pontuação Pontuação
Média ± DP Média ± DP  Valor p

Capacidade Fun-
cional 86,8 ± 14,5 50,0 ± 16,7 0,0001*
Aspectos Físicos 87,1 ± 18,5 33,0 ± 34,9 0,0001*
Dor 74,8 ± 22,4 49,0 ± 27,5 0,0001*
EGS 80,9 ± 14,3 70,6 ± 20,5 0,0082*
Vitalidade 61,4 ± 18,5 56,0 ± 17,7 0,1886
Aspectos Sociais 90,7 ± 16,1 77,0 ± 20,0 0,0015*
Aspectos Emocio-
nais 78,3 ± 33,7 68,5 ± 42,0 0,2643
Aspectos Mentais 76,9 ± 17,0 72,8 ± 11,5 0,2081

 * Valor de referência – p ≤ 0,05
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Não houve diferença signifi cativa na comparação da qua-
lidade de vida de mulheres que fi zeram mastectomia quando 
comparada com as que fi zeram cirurgia conservadora. 
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Tabela IV – Demonstrativo da comparação entre a qualidade de vida das mulheres que realizaram mastectomia e com as mulheres que rea-
lizaram cirurgia conservadora no Grupo I (realizaram fi sioterapia) e Grupo II (não realizaram fi sioterapia)

 Grupo I  Grupo II

Mastectomia
Cirurgia conser-
vadora Mastectomia

 Cirurgia conser-
vadora

Pontuação Pontuação Pontuação Pontuação
Média ± DP Média ± DP Valor p média ± DP Média ± DP Valor p

Capacidade funcional 85,4 ± 12,8 90,0 ± 17,9 0,3769 47,6 ± 18,3 52,6 ± 14,7 0,3503
Aspectos físicos 84,2 ± 20,6 93,3 ± 11,5 0,1638 25,7 ± 36,4 41,0 ± 32,3 0,1687

Dor 74,4 ± 25,1 75,6 ± 16,2 0,8788 43,0 ± 24,9 57,5 ± 29,0 0,0990
EGS 81,9 ± 10,6 78,9 ± 12,7 0,4514 69,8 ± 20,5 71,4 ± 21,0 0,8135

Vitalidade 77,4 ± 15,1 65,8 ± 8,2 0,2423 52,3 ± 17,7 60,0 ± 17,7 0,1789
Aspectos Sociais 91,9 ± 16,5 88.4 ± 15,5 0,5432 75,3 ± 20,0 78,8 ± 20,4 0,5768
Aspectos Emocionais 95,9 ± 11,2 94,3 ± 13,2 0,7071 68,5 ± 43,5 65,7 ± 44,2 0,8423

Aspectos Mentais 79,4 ± 19,3 74,0 ± 10,7 0,4691 72,3 ± 11,3 73,3 ± 12,0 0,8121
* Valor de referência p ≤ 0,05.

Contudo há resultados encontrados que discordam destes 
autores em relação hereditariedade de câncer de mama, que 
neste estudo não apresentou relação em mais de 60%; e em 
relação ao lado de maior incidência ser o esquerdo, que neste 
estudo não houve diferença de incidência entre a mama direita 
e esquerda na ocorrência do câncer.

Também não podemos excluir a possibilidade de viés, 
uma vez que a escolha entre os grupos em fazer ou não fi sio-
terapia, não foi aleatória, podendo assim, ter infl uenciado o 
desfecho. Estudos futuros também se fazem necessários com 
populações maiores.

Conclusão

O perfi l das mulheres do Grupo I e Grupo II, baseado nos 
dados das características gerais e específi cas, foram semelhantes, 
demonstrando na amostra total as seguintes características: 
idade atual e na data da cirurgia entre 50 e 79 anos, casadas, 
nível educacional de I Grau, raça branca, acima do peso normal, 
não realizaram terapia de reposição hormonal no período do 
climatério ou menopausa, tipo cirúrgico de mastectomia, sem 
relação com hereditariedade, não realizaram reconstrução ma-
mária, sem predominância quanto o lado da cirurgia, destras, 
e no grupo que realizou fi sioterapia, o inicio da mesma ocorreu 
entre o pós-operatório imediato e 2 meses e as mulheres perma-
neceram em média 5 meses em tratamento fi sioterapêutico.

 Houve interferência positiva da intervenção fi sioterapêu-
tica na qualidade de vida de mulheres submetidas à cirurgia 
de mastectomia ou a cirurgia conservadora na cidade de 
Marília-SP.

O grupo que realizou tratamento fi sioterapêutico pós-
cirurgia, independente do tempo que iniciou e do tempo 
que permaneceu em tratamento, demonstrou melhor qua-
lidade de vida em cinco dos oito domínios do questionário 
SF-36, quando comparado com o grupo que não realizou 
fi sioterapia. 
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