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AVALIAÇÃO DOS NÍVEIS DE ATIVIDADE FÍSICA E CAPACIDADE 

FUNCIONAL DE PACIENTES COM CÂNCER DE MAMA UM ANO APÓS O 

TRATAMENTO CIRÚRGICO 

RESUMO 

 
Introdução: O câncer de mama é a neoplasia maligna com maior incidência no 

sexo feminino no mundo. É comum essas mulheres apresentarem diminuição da 

aptidão física, fadiga e fraqueza muscular. Níveis satisfatórios de atividade física e 

capacidade funcional mostram efeitos positivos na diminuição dos sintomas, na 

resposta ao tratamento, na qualidade de vida e no aumento da sobrevida em 

mulheres com câncer de mama. Objetivo: Analisar a alteração no nível de AF e 

CF de pacientes entre o diagnóstico do câncer de mama e um ano após o 

tratamento cirúrgico. Metodologia: Foi realizado um estudo de coorte prospectiva 

incluindo mulheres com diagnóstico de câncer de mama e indicação de cirurgia 

curativa. No presente estudo foram utilizadas a avaliação inicial e a avaliação de 

um ano após a cirurgia do câncer de mama. Para avaliar a AF autorreferida foi 

utilizado o IPAQ e a CF foi aferida utilizando três testes físicos: teste de sentar e 

levantar de 30 segundos, marcha estacionária de dois minutos e força de 

preensão palmar. As variáveis não paramétricas foram apresentadas em 

mediana e amplitude mínima e máxima. A comparação das variáveis antes e um 

ano após o tratamento cirúrgico foi realizada pelo teste Wilcoxon e para avaliar o 

tamanho do efeito foi utilizado o D de Cohen. Este projeto foi aprovado pelo Comitê 

de Ética em Pesquisa do INCA sob número do parecer 1.400.320. Resultados: 

Foram incluídas 655 mulheres, a maioria apresentou faixa etária ≤59 anos 

(62,9%), 49,6% com estadiamento clínico avançado ≥ IIB, e 48,9% foram 

submetidas à cirurgia como primeiro tratamento oncológico. Um ano após o 

tratamento cirúrgico foi identificado redução dos níveis de atividade física total, 

caminhada, moderada (p<0,001 e D de Cohen=0,31; 0,50; 0,15, 

respectivamente), e da força de preensão palmar (p<0,001; D de Cohen=0,38). Foi 

observado aumento do desempenho da capacidade aeróbia e resistência de MMII 

(p<0,001 em ambos os testes, D de Cohen=0,23 e 0,39, respectivamente). 

Conclusão: Foi identificado que a força de preensão palmar e a atividade física 

total, de caminhada e de intensidade moderada reduziram do momento do 

diagnóstico até um ano após a cirurgia. Entretanto, neste período houve melhora 

da atividade física de lazer, de intensidade vigorosa, do desempenho da 

capacidade aeróbia e resistência de membros inferiores em mulheres tratadas no 

Hospital do Câncer III – INCA. 

Palavras-chaves: Neoplasias de mama, aptidão física, teste de esforço 
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ABSTRACT 

 
Introduction: Breast cancer is the most common malignant neoplasm in females 

worldwide. It is common for these women to experience decreased physical 

fitness, fatigue, and muscle weakness. Satisfactory levels of physical activity and 

functional capacity have shown positive effects in reducing symptoms, treatment 

response, improving quality of life, and increasing survival rates in women with 

breast cancer. Objective: To analyze changes in physical activity (PA) and 

functional capacity (FC) of patients between breast cancer diagnosis and one 

year after surgical treatment. Methodology: A prospective cohort study was 

conducted, including women diagnosed with breast cancer and recommended for 

curative surgery. The study utilized the initial assessment and the one-year 

evaluation after breast cancer surgery. The International Physical Activity 

Questionnaire (IPAQ) was used to assess self-reported PA, and FC was 

measured using three physical tests: 30-second sit-to-stand test, two-minute step 

test, and handgrip strength. Non-parametric variables were presented as median 

and minimum-maximum range. The comparison between variables before and 

one year after surgical treatment was performed using the Wilcoxon test, and 

Cohen's D effect size was used to evaluate the magnitude of the effect. This 

project was approved by the INCA Research Ethics Committee under opinion 

number 1.400.320. Results: A total of 655 women were included, the majority 

being ≤59 years old (62.9%), 49.6% with advanced clinical stage ≥IIB, and 48.9% 

undergoing surgery as their first oncological treatment. One year after surgical 

treatment, there was a decrease in total physical activity levels, walking, and 

moderate-intensity activity (p<0.001 and Cohen's D=0.31; 0.50; 0.15, respectively), 

as well as handgrip strength (p<0.001; Cohen's D=0.38). Improved performance 

in aerobic capacity and lower limb endurance was observed (p<0.001 in both tests, 

Cohen's D=0.23 and 0.39, respectively). Conclusion: It was identified that handgrip 

strength and total physical activity, including walking and moderate-intensity 

activity, decreased from the time of diagnosis to one year after surgery. However, 

during this period, there was an improvement in leisure-time physical activity, 

vigorous-intensity activity, aerobic capacity, and lower limb endurance in women 

treated at Cancer Hospital III - INCA.. 

 
Keywords: Breast neoplasm, physical fitness, exercice test; 



9 
 

 
 

SUMÁRIO 

LISTA DE TABELAS ............................................................................................ 10 

LISTA DE FIGURAS ............................................................................................ 11 

LISTA DE ABREVIATURAS ................................................................................ 12 

1. INTRODUÇÃO............................................................................................... 13 

1.1 JUSTIFICATIVA ............................................................................................. 15 

2. OBJETIVOS ..................................................................................................... 16 

2.1. GERAL........................................................................................................... 16 

2.2. ESPECÍFICOS .............................................................................................. 16 

3. METODOLOGIA .............................................................................................. 17 

4. RESULTADOS ................................................................................................. 20 

5. DISCUSSÃO .................................................................................................... 24 

6. CONCLUSÃO ................................................................................................... 27 

7. REFERÊNCIA BIBLIOGRÁFICA ..................................................................... 28 
 

8. ANEXO 1 -TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 

........................................................................................................................................ 31 

9. ANEXO 2 - APROVAÇÃO PELO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA DO INCA 

........................................................................................................................................ 36 

10. ANEXO 3 - AVALIAÇÃO DE INCLUSÃO ..................................................... 43 

11. ANEXO 4 - AVALIAÇÃO DE SEGUIMENTO................................................ 52 



10 
 

 

 
LISTA DE TABELAS 

 
 

Tabela 1 - Características sociodemográficas da população no início do estudo 
(n=655) .......................................................................................................................... 21 

Tabela 2 - Características clínicas da população do estudo (n=655).......................... 22 

Tabela 3 - Níveis de atividade física e capacidade funcional antes e após o 

tratamento cirúrgico ....................................................................................................... 23 



11 
 

 
 

LISTA DE FIGURAS 

Figura 1- Fluxograma das participantes .............................................................. 20 

https://d.docs.live.net/1d5e27c4b1719ade/Documentos/TCC_NATASHA_CATALANO_27.06.docx#_Toc138771148


12 
 

LISTA DE ABREVIATURAS 

 
 

AF Atividade Física 

CF Capacidade Funcional 

IMC Índice de Massa Corporal 

HCIII Hospital do Câncer III 

IBGE Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 

IARC International Agency for Research on Cancer 

INCA Instituto Nacional de Câncer 

IPAQ Questionário Internacional de Atividade Física 

Kgf Quilograma-força 

Min Minutos 

MET Metabolic equivalent os task 

MMII Membros Inferiores 

OMS Organização Mundial de Saúde 

RPC Resposta patológica completa 

Sem Semanas 

SFT Senior Fitness Test 

SPSS Statistical Package for Social Science 

TCLE Termo de consentimento livre e esclarecido 

TME2 Teste de marcha estacionária de 2 minuto 

C6M Teste de caminhada de 6 minutos 



13 
 

 
 

1. INTRODUÇÃO 

 
O câncer de mama é a neoplasia maligna com maior incidência entre as 

mulheres, com exceção dos tumores de pele não melanoma, em todas as regiões 

do Brasil e do mundo (INCA, 2022b). De acordo com as estimativas do Global 

Cancer Observatory (GLOBOCAN), elaborada pela International Agency for 

Research on Cancer, em 2020, foram registrados cerca de 2,3 milhões de novos 

casos de câncer de mama em todo o mundo (SUNG et al., 2021). Estima-se que 

para o triênio 2023 a 2025 ocorrerão cerca de 704 mil casos novos de câncer no 

Brasil, sendo 73.610 mil de câncer de mama por ano (SANTOS et al., 2023). 

Em 2020, a taxa de mortalidade de mulheres por câncer de mama foi de 

17.825, sendo a principal causa de morte por câncer na população feminina 

(INCA, 2022b, 2022c; COSTA et al., 2019). Em países desenvolvidos as taxas de 

mortalidade diminuíram nos últimos anos, diferentemente dos países de média e 

baixa renda. A mortalidade está diretamente relacionada ao estadio em que o 

tumor é diagnosticado e pelo tipo de tratamento oferecido (COSTA et al., 2019; 

SUNG et al., 2021). 

O aumento da incidência nesta população pode estar associado a alguns 

fatores de risco, como a inatividade física; idade, principalmente a partir dos 50 

anos de idade; obesidade; etilismo; tabagismo; fatores endócrinos e histórico 

reprodutor; exposição à radiação; fatores genéticos/hereditários; menarca 

precoce e menopausa tardia; dentre outros (INCA, 2022a; SILVA E SILVA, 2005; 

WILD; WEIDERPASS; STEWART, 2020). 

Esta neoplasia é ocasionada pela multiplicação desordenada de células 

anormais da mama (INCA, 2022b). O tratamento do câncer de mama pode ser 

dividido em duas modalidades, tratamento local que consiste em cirurgia e 

radioterapia, e tratamento sistêmico como a quimioterapia, hormonioterapia e 

terapia biológica (INCA, 2022a). Em decorrência da agressividade da doença e do 

tratamento podem ocorrer alguns efeitos adversos como disfunção cardíaca, 

perda de peso, perda óssea, linfedema, artralgias, disfunção cognitiva, sintomas 

da menopausa, fadiga, sofrimento psicossocial, além de recorrência do câncer de 

mama ou metástase (DE SEIXAS  et  al.,  2010;  DIETTRICH,  2007;  GANZ,  

2008;  INCA,  2022a).  Tais 

circunstância podem levar ao comprometimento da qualidade de vida destas 

mulheres durante um longo período ou até para vida inteira, o que acaba afetando 

diretamente 
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a capacidade da mulher para retornar ao mercado de trabalho (DIETTRICH, 

2007; GANZ, 2008). 

De acordo  com IARC,  2019, a  atividade  física  pode  ser  definida  como 

o “Movimento corporal produzido pela contração dos músculos esqueléticos que  

resultam em gasto energético maior do que em repouso”. É recomendado pela  

Organização Mundial de Saúde que adultos com idade entre 18 e 64 anos, 

realizem pelo menos de 150 a 300 minutos de atividade física aeróbica de 

intensidade moderada, ou de 75 a 150 minutos de atividade física aeróbica de 

intensidade vigorosa (WHO, 2020). No Brasil, segundo dados do Instituto 

Brasileiro de Geografia e Estatística cerca de 40,3% da população adulta estão 

classificados na condição de insuficientemente ativos, e cerca de 47,5% da 

população feminina foi considerada pouco ativa (IBGE, 2020). 

A prática regular de AF exerce um papel protetor para a neoplasia 

maligna, visto que pode retardar ou diminuir alguns de seus fatores de risco. 

Muitos estudos têm apoiado e evidenciado a associação da prática de atividade 

física regular com a diminuição do risco de câncer e sua mortalidade (DE SEIXAS 

et al., 2010; COLDITZ et al., 2006; DIELI-CONWRIGHT et al., 2018; HIRAOUI et 

al., 2019). 

A Capacidade Funcional pode ser definida como a habilidade que o 

indivíduo possui na realização de suas tarefas de vida diária sendo capaz de se 

adaptar às demandas que forem necessárias, em integrar-se socialmente e 

preservar as suas atividades mentais de maneira independente. As atividades de 

vida diária englobam 

o equilíbrio, agilidade, coordenação motora, força, flexibilidade, potência aeróbia 

e velocidade, de forma moderada a intensa, sem causar um esgotamento físico 

(ARAÚJO; ARAÚJO, 2000). As principais variáveis da CF são a idade, sexo, 

fatores genéticos e atividade física habitual (LIVINGSTONE et al, 2003). 

O aumento da AF após o diagnóstico e durante o tratamento pode trazer 

benefícios na manutenção do peso, prevenção da caquexia, aumento da 

capacidade cardiovascular, aumento do apetite, melhora da autoestima, redução 

da fadiga e da fraqueza muscular e consequentemente aumento da capacidade 

funcional da mulher (PEDROSO; ARAÚJO; STEVANATO, 2005; 

VENDRUSCULO, 2011; DIETTRICH, 

2007; NURNAZAHJAH et al., 2020). Além dos benefícios da AF, a capacidade 

funcional também é um importante fator preventivo, prognóstico e de qualidade 

de vida para mulheres com câncer de mama (SANTOS et al., 2017). 
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1.1 JUSTIFICATIVA 

 
A AF e CF são variáveis modificáveis no ser humano, e mostram efeitos 

positivos na diminuição dos sintomas, na resposta ao tratamento oncológico, na 

qualidade de vida e sobrevida em mulheres com câncer de mama (COLDITZ et 

al., 2006). Esse estudo buscou analisar os níveis de AF em diversas categorias, 

como trabalho, transporte, doméstico e lazer, e o nível de CF. 

Por fim, é esperado que os resultados obtidos no presente estudo possam 

incentivar à outras pesquisas, com o intuito de conhecer melhor as alterações 

geradas pelo tratamento oncológico nestas mulheres. Dessa forma, acreditamos 

poder contribuir com implementações de estratégias de políticas públicas que 

incentivam a realização de exercício físico com o objetivo de promoção da saúde 

por meio da AF, gerando um impacto positivo na CF, qualidade de vida e na 

sobrevida de mulheres com câncer de mama na população brasileira. 
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2. OBJETIVOS 

 

2.1. GERAL 

 
Analisar a alteração dos níveis de atividade física e capacidade funcional 

de pacientes no momento do diagnóstico do câncer de mama e de um a quatro 

anos após o tratamento cirúrgico. 

 
2.2. ESPECÍFICOS 

 
 Descrever as características sociodemográficas e clínicas de mulheres 

em tratamento para o câncer de mama no momento diagnóstico; 

 Identificar o nível de atividade física autorreferido no momento do 

diagnóstico e um ano após o tratamento cirúrgico 

 Identificar o nível da capacidade funcional avaliada pelos testes físicos: 

marcha estacionária de 2 minutos, força de preensão palmar e sentar e 

levantar em 30 segundos no momento do diagnóstico e um ano após o 

tratamento cirúrgico. 
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3. METODOLOGIA 

 
Foi realizado um estudo de coorte prospectiva de mulheres com diagnóstico 

de câncer de mama (CID C50), com idade igual ou superior a 18 anos, com 

indicação de cirurgia curativa para o câncer de mama e que passaram pela 

consulta de primeira vez no serviço de oncologia clínica ou pré-operatória no 

serviço de mastologia, no HCIII/INCA, no período de 4 de abril de 2016 a 31 de 

outubro 2018. Este estudo faz parte do projeto “Influência da atividade física na 

qualidade de vida, complicações do tratamento e prognóstico de mulheres com 

câncer de mama matriculadas no HCIII/INCA”. 

Quanto aos critérios de exclusão do projeto original, foram excluídas as 

mulheres com história de câncer prévio, que utilizassem auxiliar de marcha e 

sem condições clínicas, psicológicas ou emocionais de responderem aos 

questionários. As pacientes que aceitaram participar do estudo assinaram o 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO 1). O projeto 

possui aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa do INCA sob o parecer 

1.400.320, de acordo com a resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde 

(ANEXO 2). 

A partir dessas mulheres, foram excluídas do presente estudo, aquelas 

que não obtiveram as avaliações de atividade física no momento da inclusão no 

estudo e um ano após a cirurgia para o câncer de mama. Seguindo as 

orientações do manual do Questionário Internacional de Atividade Física, as 

participantes que apresentaram mais do que 960 min/sem de atividade física 

foram excluídas da análise. 

Para o presente estudo foram utilizadas as avaliações realizadas com as 

pacientes na primeira consulta (ANEXO 3) no serviço de oncologia clínica ou pré- 

operatório no serviço de mastologia e a partir de um ano após a cirurgia, sendo 

considerada avaliação de 1 a 4 anos (ANEXO 4). Nos dois momentos foram 

aplicados o IPAQ e três testes de capacidade funcional descritos abaixo: 

Para avaliar a atividade física autorreferida foi utilizado o Questionário 

Internacional de Atividade Física. Este questionário foi desenvolvido para uso 

internacional e foi validado e traduzido para população brasileira (MATSUDO et 

al., 2001). O IPAQ tem como finalidade estimar o tempo de atividade física 

realizado durante a última semana ou de uma semana atípica. Ele analisa a 

prática de atividades no trabalho, meio de transporte, nas atividades domésticas 

e de lazer e o 
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tempo gasto sentado, seu resultado pode categorizar a atividade física em leve,  

moderada e alta (MATSUDO et al., 2001). 

Para análise da capacidade funcional foram utilizados os testes marcha 

estacionária de 2 minutos, força de preensão palmar e sentar e levantar em 30 

segundos. Todos os testes seguiram as recomendações de padronização do 

Senior Fitness Test (RIKLI & JONES, 1999). 

O teste de marcha estacionária de 2 minutos (TME2) é uma forma 

alternativa do teste de caminhada de 6 minutos (TC6M) e mensura a capacidade 

aeróbia do indivíduo. A paciente realizou o máximo de passos de forma 

estacionária durante 2 minutos, sendo registrado o número de passos realizados. 

A altura que o joelho deveria atingir durante o passo foi nivelado no ponto médio 

entre a patela e a espinha ilíaca ântero-superior, mensurando a altura apropriada 

para a realização da passada de cada participante individualmente (PEDROSA; 

HOLANDA, 2009; RIKLI & JONES, 1999). 

Antes e ao final do teste da marcha estacionária de dois minutos foram 

avaliadas a dispneia e a fadiga por meio da Escala Modificada de Borg e a 

pressão arterial foi aferida por meio de um esfigmomanômetro digital. A saturação 

de oxigênio e a frequência cardíaca foram verificadas através de oxímetro de 

pulso (PEDROSA; HOLANDA, 2009; RIKLI & JONES, 1999). 

A força de preensão palmar, também utilizado como parâmetro de saúde 

global, foi medida por meio do dinamômetro manual marca Kratos (modelo ZM - 

manual, Brasil). Foi orientado que a paciente realizasse o máximo de força de 

preensão palmar três vezes, registrado em quilograma força (kgf) e foi utilizada a 

média dos três valores para análise (OLDERVOLL et al., 2011). Foram 

considerados dentro da normalidade um valor predito com média ≥ 31,3 KgF do 

lado dominante de mulheres com faixa etária de 50-59 anos (NOVAES et al., 

2009). 

O teste sentar e levantar em 30 segundos é utilizado para avaliar a 

resistência de membros inferiores. As pacientes foram orientadas a sentar e 

levantar em uma cadeira padronizada, com os braços na posição cruzada na 

altura do ombro. Ao comando do avaliador, a participante teria que realizar o 

máximo de repetições de sentar e levantar da cadeira durante 30 segundos. Foi 

registrado o número total de execuções (RIKLI & JONES, 1999). 

Além de dados referentes a atividade física e capacidade funcional, foram 

coletados dados sociodemográficos (idade, raça/cor da pele, estado conjugal, 
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escolaridade, situação de trabalho ao diagnóstico, renda familiar, consumo de 

álcool nos últimos 30 dias e consumo de tabaco atual) e clínicos (hipertensão 

arterial, diabetes, índice de massa corpórea, status menopausal, estádio clínico e 

primeiro tratamento realizado) por meio de prontuário físico, eletrônico e entrevista 

de inclusão para caracterização da população do estudo. 

 
Análise estatística 

Foi realizada análise descritiva das características sociodemográficas e 

clínicas da população geral do estudo por meio das medidas de tendência central, 

dispersão e frequência. Foi utilizado o teste Kolmogorov-Sminorv para avaliar a 

normalidade da distribuição das variáveis analisadas. As variáveis não 

paramétricas foram apresentadas em mediana e amplitude mínima e máxima. 

Para comparação destas variáveis foi utilizado o teste de Wilcoxon e para avaliar 

o tamanho do efeito foi utilizado o D de Cohen. Segundo Cohen (1988), um efeito 

𝑑=0,10 a 0,29 é considerado pequeno, 𝑑=0,30 a 0,49 é considerado médio e 

𝑑=0,50 a 1,0 é considerado grande. Foram considerados estatisticamente 

significantes valores de p<0,05. O programa estatístico Statistical Package for 

Social Science (SPSS) versão 21.0 foi utilizado para as análises do estudo. 
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Teste de marcha 

estacionária de 

dois minutos 

N = 406 

Teste de teste de 

sentar e levantar 

em 30 segundos 

N = 331 

 
Teste de 

preensão palmar 

N = 406 

 

Atividade física 

(IPAQ) 

N = 655 

Pacientes elegíveis 

neste estudo 

N= 655 

Pacientes excluídas do presente 

estudo por não apresentarem os 

dados de atividade física 

autorrelatada ou exceder o tempo de 

atividade física (960min/sem) 

N=301 

Pacientes incluídas 

no estudo 

N=956 

Pacientes excluídas do estudo 

original 

N=119 

Retirou TCLE N=19 

Falha na inclusão N= 12 

Paliativa exclusiva N=81 

Não tratou N=5 

Tratou fora do INCA N=2 

Pacientes avaliadas 

para o estudo original 

N=1075 

 
 

4. RESULTADOS 

 
No estudo original foram avaliadas 1075 mulheres, destas não passaram 

pelos critérios de elegibilidade 119, totalizando para o presente estudo 956 

pacientes. Porém 301 participantes não obtiveram os dados sobre atividade 

física autorreferida nos dois momentos da avaliação ou apresentavam mais do 

que 960min/sem de atividade física autorreferida, sendo excluídas. Desta forma 

para o presente estudo foram analisadas 655 pacientes. O número de 

participantes foi diferente em cada teste devido a alguma contraindicação para 

realizar o teste, por exemplo, hipertensão arterial, queda de saturação periférica 

de oxigênio, dor, ou alguma indisposição física ou emocional no momento do 

teste, inviabilizando aplicação dos questionários e da avaliação física (Figura 1). 

 

Figura 1- Fluxograma das participantes 

 
 

 

Fonte: Elaboração própria. 
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A maioria da população do estudo tem idade menor ou igual a 59 anos 

(62,9%), declararam ter a cor de pele não branca (64,0%) e não tinham 

companheiro no momento da entrevista (50,5%). Em relação à escolaridade, 

56,3% tinham mais que 8 anos de estudo e 57,4% registraram não possuir 

vínculo empregatício formal. A maioria (74,0%) não consumiu bebida alcoólica 

nos últimos 30 dias e 93,0% declararam que não fumavam ou tinham parado de 

fumar (Tabela 1). 

No que se refere às características clínicas, 47,6% apresentavam 

hipertensão arterial, 17,9% eram diabéticas, 73,7% estavam com sobrepeso ou 

obesidade, 65,0% estavam na menopausa, 49,6% com estadiamento clínico 

avançado ≥ IIB, e o primeiro tratamento realizado de 48,9% foi cirurgia (Tabela 2). 

 
Tabela 1 - Características sociodemográficas da população no início do estudo (n=655) 

 

Variáveis N % 

Idade   

≤ 59 anos 412 62,9 

 60 anos 243 37,1 

  Raça/cor da pele  

Branca 236 36,0 

Não branca * 419 64,0 

  Estado civil  

Com companheiro 324 49,5 

Sem companheiro 331 50,5 

  Escolaridade  

< 8 anos de estudo 286 43,7 

≥ 8 anos de estudo 369 56,3 

  Ocupação atual  

Sem atividade 376 57,4 

Em atividade 275 42,0 

Sem Informação 4 0,6 

  Consumo de álcool nos últimos 30 dias  

Sim 168 25,7 

Não 485 74,0 

Sem informação 2 0,3 

  Consumo de tabaco atual  

Não fuma/parou de fumar 607 93,0 

Fuma todos os dias/alguns dias 44 6,7 

Sem informação 4 0,3 

*Não branca = parda, preta, indígena ou amarela. 

Fonte: Elaboração própria 
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Tabela 2 - Características clínicas da população do estudo (n=655) 
 

 
Variáveis 

N % 

Hipertensão arterial   

Sim 312 47,6 

Não 341 52,1 

Sem informação 2 0,3 

  Diabetes  

Sim 117 17,9 

Não 536 81,8 

Sem informação 2 0,3 

  Índice de massa corpórea  

Magreza 9 1,4 

Eutrófica 145 22,2 

Sobrepeso 234 35,7 

Obesidade 249 38,0 

Sem Informação 18 2,7 

  Status menopausal  

Sim 426 65,0 

Não 225 34,4 

Não relatado 4 0,6 

  Estadiamento clínico avançado  

< IIB 317 48,4 

≥ IIB 325 49,6 

Sem informação 13 2,0 

  Primeiro tratamento realizado  

Quimioterapia neoadjuvante 335 51,1 

Cirurgia 320 48,9 

Fonte: Elaboração própria   

 
Em relação a avaliação do nível de atividade física antes e um ano após o 

tratamento cirúrgico, houve uma diminuição estatisticamente significante do nível 

de atividade física total, caminhada e moderada (p<0,001 e D de Cohen= 

0,31;0,50;0,15, respectivamente). Apesar de ter apresentado um aumento nas 

atividades vigorosas (p<0,001, D de Cohen=0,15) e de lazer (p<0,001, D de 

Cohen=0,15 (Tabela 3). 

Na avaliação do nível de capacidade funcional, foi identificado que as 

pacientes apresentaram aumento do desempenho da capacidade aeróbia e 

resistência de MMII um ano após o tratamento cirúrgico (p<0,001 em ambos os 

testes, D de Cohen = 0,23 na marcha estacionária, D de Cohen = 0,39 no teste de 

sentar e levantar). Apesar de terem apresentado uma redução de força de 

preensão palmar um ano após o tratamento cirúrgico (p<0,001; D de Cohen = 

0,38) (Tabela 3). 



 

 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
Tabela 3 - Níveis de atividade físi 

 
 

Variáveis 

 
 
 
 
 
 
 
ca e capacidade funcion 

 
Antes do tratamento 

cirúrgico 

 
 
 
 
 
 
 
al antes e após o tratamen 

 
Após o tratamento 

cirúrgico 

 
 
 
 
 
 
 
to cirúrgico 

 
 

Tamanho do 

Efeito 
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Valor de p 

 Mediana (min-máx) Mediana (min-máx)   

Atividade física (IPAQ)     

Total (N=655) 2790,0 (0,0 – 27670,0) 1773,0 (33,0 – 25819,4) 0,31 < 0,001 

Lazer (N=192) 0,0 (0,0 – 7695,0) 792,0 (20,0 – 3954,0) 0,38 < 0,001 

Trabalho (N=130) 688,5 (0,0 – 26190,0) 776,0 (0,0 – 20391,0) 0,08 0,352 

Doméstica (N= 572) 1080,0 (0,0 – 18430,0) 960,0 (30,0 – 11200,0) 0,00 0,846 

Transporte (N=513) 396,0 (0,0 – 4158,0) 297,0 (33,0 – 6237,0) 0,07 0,107 

Atividade moderada (N=585) 1695,0 (0,0 – 19560,0) 1160,0 (30,0 – 16037,0) 0,15 < 0,001 

Atividade vigorosa (N=48) 0,0 (0,0 – 25200,0) 960,0 (120,0 – 20160,0) 0,15 < 0,001 

Caminhada (N=551) 660,0 (0,0 – 11088,0) 495,0 (33,0 – 13662,0) 0,50 < 0,001 

Capacidade funcional Mediana (min-máx) Mediana (min-máx) 
  

Marcha estacionária (N=406) 87,3 (6,0 – 146,0) 90,8 (6,5 – 175,0) 0,23 < 0,001 

Preensão palmar (N=582) 21,2 (9,4 – 35,2) 19,8 (3,8 – 32,3) 0,38 < 0,001 

Teste sentar e levantar (N=331) 

Min. = valor mínimo; máx. = valor 

Tamanho do efeito – D de Cohen 

Fonte: Elaboração própria 

12,0 (1,0 – 26,0) 

máximo 

13,0 (5,0 – 30,0) 0,39 < 0,001 
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5. DISCUSSÃO 

 
Este estudo teve como objetivo analisar os níveis de atividade física e a 

capacidade funcional de mulheres que tiveram câncer de mama no momento do 

diagnóstico e um ano após o tratamento cirúrgico. Foi identificado no nosso 

estudo que a maioria das mulheres avaliadas apresentaram idade menor ou igual 

a 59 anos, sobrepeso ou obesidade e estadiamento clínico avançado ≥ IIB. Além 

disso, obtiveram um aumento nos níveis de capacidade aeróbia e resistência de 

MMII, diminuição na força de preensão palmar, e uma diminuição com tamanho 

de D de Cohen com impacto grande na avaliação do nível de atividade física – 

caminhada. 

MAZO et al. (2015), aplicou a bateria de teste do Senior Fitness Test (SFT) 

com o objetivo de desenvolver valores normativos para mulheres idosas brasileiras 

na faixa etária de 60-69 anos que praticavam atividade física há pelo menos seis 

meses. Ele classifica como muito boa a aptidão física de mulheres com idade de 

60-69 anos que realizam pelo menos 12,5 repetições no teste de sentar e 

levantar. Em comparação com o presente estudo pode-se observar que apesar da 

maioria das nossas pacientes possuírem idade menor ou igual a 59 anos, elas 

mantiveram o número de repetições no teste de sentar e levantar similar ao 

encontrado (13,0 repetições) na população com faixa etária mais elevada. 

De acordo com RIKLI E JONES (2013), por questões fisiológicas, a 

aptidão física tende a declinar a partir dos 60 anos de idade. Em seu estudo 

também foi possível identificar que a população feminina saudável com idade de 

60-64 anos, obteve uma média de 13,8 repetições no teste de sentar e levantar e 

uma média de 85,9 passos por minuto no teste de marcha estacionária de 2 

minutos. Estes dados foram similares ao encontrado no presente estudo, as 

mulheres realizaram 13,0 repetições e 90,8 passos, respectivamente. O que 

sugere que a população do presente estudo, apesar de ser mais jovem, 

apresenta uma aptidão física similar a uma população mais velha. 

Em um estudo observacional prospectivo com 79 mulheres com média de 

idade de 54,6 (± 9,5) anos e que tiveram câncer de mama realizado por 

GRUSDAT et al. (2022), avaliaram a força de preensão palmar em três momentos: 

antes, uma semana após e três meses após o tratamento do câncer de mama. A 

média da força de preensão palmar foi de 31,9 kgf, 28,0 kgf e 27,8 kgf 

respectivamente, sendo identificado uma redução da força de preensão palmar 

após o tratamento. Um estudo 
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alemão com mulheres saudáveis e faixa etária entre 50 e 54 anos, tiveram uma 

média de 32,5 kgf, eles também identificaram que valores abaixo de 26,6 kgf 

eram considerados valores de risco para ter uma redução da função muscular 

(STEIBER, 2016). Comparando os dois estudos citados anteriormente com o 

resultado do presente estudo, e com o valor predito do lado dominante esperado 

de acordo com a idade (50-59 anos) e sexo, no qual seria ≥ 31,3 kgf, podemos 

considerar que com uma mediana de força de preensão palmar de 19,8 (3,8 – 

32,3) kgf as pacientes do presente estudo apresentam uma função muscular 

prejudicada desde o momento do diagnóstico até após um ano do tratamento 

cirúrgico (NOVAES et al., 2009). 

No estudo realizado por ORTIZ et al. (2018) foram incluídas 89 

sobreviventes de câncer de mama, do Texas e de Porto Rico, com média de 

idade de 55,5 anos (±10,0), que realizaram tratamento por pelo menos 3 meses e 

com comportamento sedentário, foram avaliados a força de preensão palmar, 

teste de sentar e levantar de 30 segundos e AF. As pacientes incluídas obtiveram 

média de força de preensão palmar de 10,3 (± 9,4)kgf, média de 11,60 (±3,1) 

repetições no teste de sentar e levantar, e apresentaram baixo nível de AF de 

intensidade moderada e vigorosa com uma média de 76,5 (±183,5) 

MET·minutos/semana no IPAQ. No nosso estudo foi identificado uma mediana de 

19,8 (3,8 – 32,3) kgf de força de preensão palmar. Ainda que as pacientes tenham 

apresentado diminuição da força um ano após o tratamento cirúrgico, o valor final 

analisado foi maior do que o do estudo citado anteriormente. Além disso o 

número de repetições no teste e sentar e levantar foi similar ao encontrado no 

presente estudo [13,0 (5,0 – 30,0) repetições]. Pode-se identificar também que as 

pacientes analisadas tiveram redução dos níveis de AF de intensidade 

moderada[no diagnóstico: 1695,0 (0,0 – 19560,0) e após 1 ano de cirurgia: 

1160,0 (30,0 – 16037,0)], entretanto, neste período houve melhora da AF de 

intensidade vigorosa [no diagnóstico: 0,0 (0,0 – 25200,0) e após 1 ano de cirurgia: 

960,0 (120,0 – 

20160,0)]. 

ZAINORDIN et al. (2021) em um estudo transversal com 95 mulheres, 

sendo 63 com câncer de mama e 32 com câncer ginecológico. O grupo de câncer 

de mama apresentou média de idade de 51,2 (± 6,9) anos e 74,6% delas foram 

classificadas como baixo nível de atividade física e nenhuma apresentou nível 

alto de AF. Além disso, quando avaliado os dois grupos juntos foi identificado MET 

total médio de 403,5 (± 332,7) minutos/semana. Apesar de o autor ter avaliado um 

grupo com mais de um tipo de câncer, e o presente estudo ter avaliado apenas 

mulheres com câncer de 
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mama, o presente estudou mostrou um nível maior de AF [no diagnóstico: 2790,0 (0,0 

– 27670,0) e após 1 ano de cirurgia: 1773,0 (33,0 – 25819,4)] do que o 

encontrado por ZAINORDIN et al. (2021). 

No estudo realizado por TAMI-MAURY et al. (2022) nos EUA, foram 

incluídas 127 mulheres que concluíram o primeiro tratamento para o câncer de 

mama. Estas mulheres foram submetidas a um protocolo de exercícios que durou 

3 meses e consistiu em uma intervenção de 12 sessões de atividade física de 

intensidade moderada a alta. A média de idade da população foi de 59,6 (± 10,7). 

Após a finalização do período do programa de exercício foi identificado que as 

mulheres apresentaram aumento da quantidade de tempo gasto em atividade 

física de intensidade moderada a vigorosa (172,8 versus 344,6; p=0,01), melhora 

do desempenho no teste sentar e levantar [12,5 (± 4,2) versus 14,9 (± 5,2); 

p=0,01] e aumento da distância percorrida no teste de marcha estacionária de 6 

minutos (427,8 versus 469,9; p=0,01). A implementação de um programa de 

exercício físico em mulheres submetidas ao tratamento para o câncer de mama 

apresenta impacto positivo na melhora da atividade física e capacidade funcional 

dessas mulheres, podendo esta atividade ser incentivada nos centros de 

tratamento para o câncer de mama para que possa ser evitado o declínio desses 

domínios. 

Os principais pontos fortes do nosso estudo foram ter 655 mulheres 

analisadas, o que estima um bom poder de estudo para análise dos resultados. 

Foram proporcionadas algumas aulas sobre o câncer de mama e epidemiologia 

para a aplicação das avaliações de um ano após o tratamento cirúrgico. Ocorreu 

um período de adaptação e de familiarização no Hospital do Câncer III (INCA), 

também aconteceram treinamentos com a equipe do projeto a respeito da 

aplicação do IPAQ, testes físicos e a abordagem com as pacientes, e as fichas 

eram padronizadas, minimizando um possível viés de informação. As perguntas 

eram referentes aos dados atuais ou da semana anterior, minimizando um 

possível viés de memória. 

As principais limitações observadas no presente estudo foi a dificuldade da 

abordagem com as pacientes, muitas ficavam desanimadas com a demanda de 

perguntas, também era comum que as pacientes contassem histórias ao invés de 

responderem de forma mais objetiva as perguntas, e com os testes físicos, 

muitas relatavam dor/limitação ou estavam com pressa para resolver alguma 

questão pessoal, além de apresentar alguma questão clínica, pessoal e/ou 

emocional. 
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6. CONCLUSÃO 

 
Foi identificado que a força de preensão palmar e a atividade física total, 

de caminhada e de intensidade moderada reduziram do momento do diagnóstico 

até um ano após a cirurgia. Entretanto, neste período houve melhora da atividade 

física de lazer, de intensidade vigorosa, do desempenho da capacidade aeróbia e 

resistência de MMII em mulheres tratadas no Hospital do Câncer III – INCA. 
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8. ANEXO 1 -TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 
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9. ANEXO 2 - APROVAÇÃO PELO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA DO INCA 
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10. ANEXO 3 - AVALIAÇÃO DE INCLUSÃO 
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11. ANEXO 4 - AVALIAÇÃO DE SEGUIMENTO 
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