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RESUMO 

Introdução: O câncer de mama do tipo histológico, onde não houve delimitação no 

estudo, é o mais incidente entre as mulheres no mundo ocidental e é especialmente grave 

no idoso devido ao maior risco de comprometimento funcional e por apresentarem mais 

comorbidades. A prática de exercício físico surge como uma intervenção promissora, 

atenuando os efeitos adversos de curto e longo prazos do tratamento oncológico, o que 

pode impactar diretamente na qualidade de vida. Objetivo: Avaliar o efeito do exercício 

domiciliar sobre a qualidade de vida de idosas com câncer de mama que estão em 

hormonioterapia. Metodologia: trata-se de um estudo de intervenção do tipo antes e 

depois. Foram incluídas no estudo 30 idosas entre 60 e 74 anos com diagnóstico de câncer 

de mama, estadiamento I ou II que estivessem em uso de hormonioterapia. Foram 

excluídas as idosas que apresentassem contra-indicação absoluta para realização de 

exercícios físicos, depressão grave ou desnutrição, detectados pelo Índice de Massa 

Corporal. A avaliação da qualidade de vida foi mensurada através do questionário 

EORTC QLQ-C30 validado no Brasil, antes e após a realização de um programa de 

exercícios físicos domiciliar. Os resultados foram obtidos através do pacote estatístico 

Epi Info 7.0 for Windows e foi aceito um p<0.05. Resultado: Na avaliação da qualidade 

de vida verificou-se um aumento nos escores da escala funcional, destacando-se um 

aumento significativo da função física. Houve também redução dos escores da escala de 

sintomas e aumento da qualidade de vida geral da população avaliada, porém sem 

relevância estatística. Conclusão: O programa de exercício físico domiciliar proposto tem 

o intuito de melhorar a função física de idosas com câncer de mama em tratamento 

hormonioterápico, e assim, interferir positivamente na qualidade de vida desta população. 

Palavras-chave: câncer de mama; exercício físico; qualidade de vida. 



ABSTRACT 

Introduction: Breast cancer is the most frequent among women in the Western world 

and is especially severe in the elderly due to the increased risk of functional impairment 

and the presence of more comorbidities. The practice of physical exercise emerges as a 

promising intervention, attenuating the short and long term adverse effects of oncological 

treatment, which can directly impact the quality of life. Objective: To evaluate the effect 

of home exercise on the quality of life of elderly women with breast cancer who are 

undergoing hormone therapy. Methodology: this is an intervention study of the before 

and after type. The study included elderly women between 60 and 74 years of age with a 

diagnosis of breast cancer, staging I or II who were using hormone therapy. Those that 

presented absolute contraindication for physical exercise, severe depression or 

undernutrition, detected by the Body Mass Index were excluded. The quality of life 

evaluation was measured using the validated EORTC questionnaire QLQ-C30 in Brazil, 

before and after a home physical exercise program. The results were obtained through the 

statistical package Epi Info 7.0 for Windows and a p <0.05 was accepted. Results: In the 

evaluation of the quality of life there was an increase in the scores of the functional scale, 

highlighting a significant increase of the physical function. There was also a reduction in 

scores on the scale of symptoms and an increase in the general quality of life of the 

population evaluated, but without statistical relevance. Conclusion: The proposed home 

physical exercise program is able to improve the physical function of elderly women with 

breast cancer under hormone therapy, and thus, positively interfere in the quality of life 

of this population. 

 
Key words: Breast cancer; physical exercise; quality of life. 

 



INTRODUÇÃO 

O câncer de mama tipo histológico, onde não houve delimitação no estudo é o 

mais incidente entre as mulheres no mundo ocidental e com o maior índice de mortalidade 

entre as mesmas¹. No Brasil em 2016-2017, foram esperados 57.960 casos novos de 

câncer de mama, com um risco estimado de 56,20 casos a cada 100 mil mulheres.2 

Por se constituir uma patologia com características epidemiológicas e clínicas 

heterogêneas, a curabilidade do câncer de mama depende da precocidade do diagnóstico 

e de estratégias de rastreio. Seu tratamento é composto por modalidades loco-regional 

(cirurgia e radioterapia) e sistêmica (quimioterapia e hormonioterapia).3 

Dentre as modalidades terapêuticas, a hormonioterapia (HT) é um procedimento 

adjuvante bem estabelecido para o tratamento de algumas neoplasias malignas hormônios 

sensíveis principalmente no câncer de mama4 entretanto estão associadas com efeitos 

tóxicos e adversos específicos, incluindo perda da densidade mineral óssea, 

tromboembolismo venoso, artralgia, doença cardiovascular e sintomas ginecológicos. 

Estes efeitos, geralmente, afetam a qualidade de vida (QV) dos indivíduos submetidos ao 

tratamento, principalmente à população idosa.5 

Os idosos apresentam comorbidades que devem ser consideradas durante o 

tratamento de escolha do câncer, pois podem ser agravadas, influenciando negativamente 

a sua qualidade de vida.6 

Nesse contexto, o exercício físico surge como uma terapêutica que pode 

minimizar os efeitos do tratamento do câncer, melhorando o sistema imunológico, 

reduzindo a atividade inflamatória, melhorando o apetite e a autoestima, além de gerar 

maior bem-estar, resultando na melhora da qualidade de vida do paciente.7 



Sabe-se que intervenções baseadas no autocuidado realizadas em domicílio 

representam um modo de execução inclusivo em programas de exercícios terapêuticos, 

facilitando a adesão e participação dos pacientes com câncer.8 Com isso, o objetivo deste 

estudo foi avaliar o efeito de programa de exercício físico domiciliar sobre a qualidade 

de vida de pacientes idosas com câncer de mama em tratamento hormonioterápico. 



MÉTODOS 

Foi realizado um estudo de intervenção do tipo antes e depois. Os dados foram 

coletados no Ambulatório de Oncologia do Adulto do IMIP no período de março 2016 a 

dezembro de 2017.  O projeto foi previamente aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

do IMIP CAAE 54688516.1.0000.5201 e registrado no ClinicalTrials.gov. 

(NCT03226782). Todas as participantes foram informadas e assinaram o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido.  

Os critérios de inclusão foram: idade entre 60 e 74 anos; diagnóstico de câncer de 

mama, estadiamento I ou II e estar em tratamento para câncer de mama 

(hormonioterapia). Foram excluídas aquelas que apresentaram alguma contra indicação 

absoluta para realização de exercícios físicos9, depressão grave avaliada pela Escala de 

Depressão Geriátrica (GDS15) e desnutrição (magreza graus I, II e III), detectados pelo 

Índice de Massa Corporal (IMC), segundo os critérios da OMS.10  Foram consideradas 

como variáveis de efeito colateral tanto o surgimento de alguma lesão musculoesquelética 

impeditiva para a realização de atividades motoras quanto o aparecimento de sinais e 

sintomas sugestivos de contraindicação absoluta.9 

A amostra foi não probabilística e selecionada por conveniência, sendo composta 

inicialmente por 30 idosas que preencheram os critérios de elegibilidade da pesquisa. 

Entretanto ocorreu uma perda de segmento. 

Após a inclusão no estudo, os pacientes responderam a um formulário 

sociodemográfico e clínico padronizado composto de dados de caracterização da 

amostra: idade, raça, estado civil, grau de instrução, status ocupacional, alcoolismo, 

tabagismo, estadiamento, hormonioterapia utilizada, quimioterapia prévia, radioterapia 

prévia, tipo de cirurgia realizada e esvaziamento axilar. O desfecho primário avaliado foi 

a qualidade de vida, que foi avaliada através do instrumento da EORTC QLQ-C30 



(Avaliação da Qualidade de vida do doente oncológico; Avaliação da Qualidade de vida 

do doente oncológico) validado para o português11 antes e depois da realização de um 

programa com 12 exercícios pelas pacientes incluídas na pesquisa. 

Para realização da pesquisa as pacientes receberam as orientações, descritas em um 

manual impresso contendo instruções para prática de exercícios físicos domiciliares 

direcionados a pacientes com câncer de mama desenvolvido para a pesquisa.12 As 

orientações incluem: realizar cada exercício de 6 a 8 vezes de maneira suave mantendo a 

atenção no movimento.Todas as orientações de controle e treinamento para o uso do 

manual foram oferecidas por meio de uma palestra introdutória e contatos telefônicos 

semanais subsequentes (2 vezes por semana), onde era questionado alguma dificuldade  

com a elaboração do exercícios, e como elas estavam se sentindo. As participantes 

deveriam cumprir seu respectivo programa por um período total de 12 semanas e marcar 

no próprio manual a frequência com que realizaram os exercícios. (Anexo 1) 

O programa de exercícios foi desenvolvido para que o participante pudesse realizar 

os exercícios de forma autônoma e tinha como objetivo ganho de amplitude de 

movimento e aptidão muscular, utilizando-se dos recursos ambientais do próprio 

domicílio.  

Os exercícios realizados tiveram uma média de 30 dia, o qual foram: alongamento 

unilateral de glúteo e mobilização em flexão do quadril; alongamento de cadeia lateral do 

tronco e mobilização de coluna torácica, mobilização de tornozelo ativa; mobilização de 

tornozelo passiva, abertura e fechamento do troco numa mobilização global da coluna; 

mobilização da cintura escapular, mobilização da cervical, mobilização do ombro, 

mobilização dos dedos das mãos; exercício de sentar e levantar da cadeira; flexão de braço 

com o corpo inclinado e mãos apoiadas na parede; bombeamento plantar em pé para 

fortalecimento de gastrocnêmio e sóleo.  



Foram dados estímulos e orientações para a prática do deslocamento ativo 

(caminhada) para que fossem acumulados ao menos 20 minutos dessa atividade, 

diariamente. Os exercícios foram realizados sem progressão.  

Quanto ao questionário EORTC QLQ-C30 utilizada para avaliação da qualidade 

de vida, consta de 30 perguntas incluindo cinco escalas funcionais (física, desempenho 

funcional, função emocional, cognitiva e social), três escalas de sintomas (fadiga, 

náuseas/vômitos e dor), uma escala saúde Geral/QV, e seis itens individuais (dispneia, 

insônia, perda de apetite, constipação, diarreia e dificuldades financeiras)11.  

Os dados foram computados em conformidade com as diretrizes do manual dos 

escores da EORTC e para cada escala foi realizada uma transformação linear que varia de 

0 a 100 pontos.11 Os resultados foram expressos em médias, com seus respectivos 

intervalos de confiança. Uma pontuação alta nas questões relacionadas aos sintomas 

representa um nível elevado de sintomatologia, enquanto uma pontuação alta nas questões 

relacionadas à função reflete uma melhor condição de vida do paciente. 

 Após a coleta dos dados, foi realizada a revisão do roteiro de coleta e posteriormente 

organização e digitação em uma planilha eletrônica para análise estatística. Após análise 

exploratória dos dados a fim de identificar se os mesmos atenderam a normalidade, por meio 

do teste Kolmogorov Smirnoff, foi realizada a estatística descritiva das características da 

amostra e comparação dos escores de qualidade de vida investigados.  

 A análise da comparação dos resultados antes e depois da realização do programa de 

exercícios foi realizada por meio do teste t student para dados independentes. Os resultados 

foram obtidos a partir do Epi Info 7.0 e foi aceito um p<0.05. 



RESULTADOS 

De acordo com a tabela 1, 30 pacientes foram selecionadas onde, 29 foram incluídas 

e 1 foi excluída, sendo assim a idade média das pacientes foi de 65,8 anos. A maioria da 

raça parda (53,3%), estado civil casada (33,3%), grau de instrução até a 4ª série (60%) e 

aposentada (70%).  

Quanto aos hábitos de vida, a maioria se declarou não fumante (96,7%) e não 

consumir bebida alcoólica (96,7%). Onde 53,3% das pacientes apresentaram 

estadiamento II, a droga mais utilizada para o tratamento hormonioterápico foi o 

tamoxifeno (76,7%). E 63,3% realizaram quimioterapia prévia e 80% radioterapia prévia. 

O tipo de cirurgia mais frequente foi a mastectomia total (51,7%) e 25% realizaram 

esvaziamento axilar (tabela 2). 

Na Tabela 3 são apresentados os escores médios do EORTC QLQ-C30 

correspondentes a avaliação da qualidade de vida da amostra mensurada antes e após a 

realização de um programa de exercício físico domiciliar.  

Dentre os resultados obtidos, destaca-se a função física que aumentou 

significativamente após a realização dos exercícios apresentando um escore médio de 

73,1 ± 18,5 no início do programa e 83,9 ± 16,6 ao final (p=0,02). Houve também um 

aumento dos demais escores da escala funcional, redução dos escores da escala de 

sintomas, além de um aumento da qualidade de vida geral das pacientes avaliadas, 

entretanto não se observou diferença significativa entre os escores quando comparados 

antes e após a realização do programa de exercícios.  

Não houve nenhum caso de lesão musculoesquelética impeditiva para realização do 

exercício físico, e também não houve o aparecimento de nenhum sinal ou sintoma 

sugestivo de contraindicação absoluta para a prática do exercício físico. 



DISCUSSÃO 

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE)13, a 

população Brasileira conta com 207 milhões de habitantes, onde a população de idosos 

em menos de uma década aumentou para 8,5 milhões que equivale a 26 milhões de 

pessoas acima de 60 anos. Sabe-se ainda, que a incidência de novos casos de câncer é 

superior em indivíduos idosos, sendo estes as maiores vítimas fatais da doença, o que 

representa cerca de 70% dos casos de mortes por neoplasias malignas.14  

Nesse contexto, o processo de envelhecimento somado ao câncer e seu tratamento 

resultam em diversas alterações físicas e interferências sociais e emocionais que 

impactam diretamente na qualidade de vida do indivíduo, apontando para a necessidade 

de buscar constantemente possibilidades terapêuticas que possam interferir positivamente 

neste processo. 

Sob essa ótica, o presente estudo avaliou o efeito de um programa de exercício 

domiciliar na melhora da qualidade de vida de idosas com câncer de mama, segundo o 

questionário EORTC QLQ-C30, levando em consideração os aspectos físicos, 

psicológicos e sociais.  

Os achados do presente estudo confirmam que a prática de exercícios físicos é de 

extrema importância para combater os efeitos do sedentarismo sobre a qualidade de vida 

de pacientes com câncer de mama em tratamento de hormonioterapia corroborando com 

achados de outros estudos15,16, inclusive no que se refere ao aumento da função física.17  

Está bem estabelecido que o exercício físico é capaz de potencializar o sistema 

imunológico, reduzir a atividade inflamatória, melhorar a aptidão física, o apetite e a 

autoestima gerando uma maior sensação de bem-estar.18 Além disso, há fortes evidências 



comprovando os efeitos benéficos do exercício físico terapêutico em pacientes com 

câncer de mama principalmente nos idosos.19,20,21 Uma metanálise mostrou que o 

exercício físico melhora a composição corporal, função física, queixas psicológicas, 

melhora o condicionamento e força muscular e reduz a depressão e fadiga em pacientes 

com câncer de mama19. 

Um estudo de corte transversal realizado em Ribeirão Preto - SP22 objetivou 

identificar alterações na qualidade de vida de idosos acima de 60 anos com câncer em 

tratamento adjuvante através de um corte transversal utilizando o Qualityof Life 

Questionnaire Core-30 (QLQ-C30). Toneti e colaboradores mostraram que a qualidade 

de vida geral foi considerada satisfatória (média = 69,04) e os principais domínios 

afetados foram função emocional, social, cognitiva, dificuldades financeiras, fadiga, 

náuseas e vômitos, dispneia e insônia concluindo que a doença e o tratamento interferem 

na vida dos idosos e prejudicam a qualidade de vida relacionada à saúde22.  

No presente estudo observou-se que mesmo não havendo uma diferença estatística 

para todos os domínios avaliados, houve uma melhora clínica relevante da função física, 

redução dos sintomas e aumento da qualidade de vida global das pacientes. Dessa forma, 

o exercício físico domiciliar é uma possibilidade de intervenção capaz de minimizar os 

efeitos adversos da hormônioterapia e melhorar a qualidade de vida do paciente.  

Uma limitação deste estudo é o tamanho da amostra que pode ser ampliada em 

estudos posteriores. Além disso, destacamos que a comparação direta do presente estudo 

com outras publicações sobre os efeitos do treinamento físico domiciliar em pacientes 

com câncer de mama é difícil por causa das variações nos tipos de câncer, tratamentos 

oncológicos, tempo de exercício e os detalhes dos regimes de exercícios que divergem 

entre si.  



CONCLUSÃO 

 

Conclui-se que, o programa de exercício físico domiciliar é uma terapia acessível, 

prática, de fácil entendimento, e que resultou em uma melhora da função física e 

consequente melhora na Qualidade de Vida de idosas com câncer de mama em tratamento 

de hormonioterapia. Por conseguinte, é possível alcançar bons resultados quanto a 

qualidade de vida dessas pacientes através da realização do programa de exercício físico 

domiciliar proposto. 
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TABELAS 

Tabela 1. Dados sociodemográficos de idosas com câncer de mama n (%) em uso de 

hormonioterapia submetidas a um programa exercício físico domiciliar. Recife, 2018. 

Total 30 (100) 

Idade (em anos) Média (DP) 65,83(3.43) 

Raçan (%)  
Branca  11 (36,7) 

Preta  3 (10) 

Parda 16 (53,3) 

Estado civiln (%)  
Solteira  5 (16,7) 

Casada  10 (33,3) 

Divorciada  3 (10) 

Viúva  12 (40) 

Grau de instruçãon (%) 
 

Analfabeto  9 (30,0) 

Até 4ª série fundamental  9 (30,0) 

Fundamental completo  4 (13,3) 

Médio completo  4 (13,3) 

Superior completo  4 (13,3) 

Status ocupacionaln (%)  
Ativa  6 (20,0) 

Desempregada  3 (10,0) 

Aposentada  21 (70,0) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Tabela 2. Hábitos de vida e características clínicas de idosas com câncer de mama 

n(%) em uso de hormônioterapiasubmetidas a um programa exercício físico 

domiciliar. Recife, 2018. 

Total 30 (100) 

Fumante  N (%)    
  Não 29(96.7) 

  Sim 1 (3,3) 

Consumidor de bebida alcoólica N (%)   
 

  Não 29(96.7) 

  Sim 1 (3,3) 

Estadiamento (TNM)N (%)   
 

I 14 (46,7) 

II 16 (53,3) 

Hormônioterapia utilizadaN (%)   
 

Tamoxifeno 23 (76,7) 

Anastrozol 3 (10,0) 

Exemestano 2 (6,7) 

Aromasim 2 (6,7) 

Quimioterapia préviaN (%)    
  Não 11(36.7) 

  Sim 19 (63,3) 

Radioterapia préviaN (%)  
Não 6(20.0) 

  Sim 24 (80,0) 

Tipo da cirurgia realizadaN (%)   
 

Quadrantectomia 14 (48,3) 

Mastectomia total  15 (51,7) 

Esvaziamento axilarN (%)  
  Não 5(16.7) 

  Sim 25 (83,3) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Tabela 3. Médias e desvios padrões das variáveis QV, da Escala Funcional e de Sintomas 

avaliados pelo questionário EORTC QLQ-C30 nos pacientes pesquisados antes e depois 

da realização de um programa de exercício físico domiciliar. Recife, PE, 2018. (N=29) 
Variável Pré-exercício Pós-exercício Dif (pós-pré) P* 

 Média ± DP Média ± DP Média ± DP  

Qualidade de vida 75,3 ± 23,2 79,0 ± 20,6 3,7 ± 21,9 0,52 

Escala de Funções     

Física 73,1 ± 18,5 83,9 ± 16,6 10,8 ± 17,5 0,02* 

Desempenho funcional 82,7 ± 27,9 87,9 ± 21,8 5,17 ± 25,1 0,43 

Emocional 63,2 ± 33,1 66,7 ± 34,4 3,5 ± 33,7 0,69 

Cognitiva 63,7 ± 32,2 69,5 ± 32,4 5,7 ± 32,3 0,49 

Social 89,6 ± 26,9 90,2 ± 26,5 0,5 ± 26,7 0,93 

Escala de Sintomas     

Fadiga 29,9 ± 32,1 18,4 ± 23,6 - 11,4 ± 28,2 0,12 

Náusea e vômito 11,5 ± 16,7 5,7 ± 12,0 - 5,74 ± 14,6 0,13 

Dor 28,2 ± 34,8 22,4 ± 29,3 - 5,7 ± 32,2 0,49 

Dispneia 10,3 ± 25,4 5,7 ± 20,0 - 4,6 ± 22,8 0,44 

Insônia 26,4 ± 37,1 20,7 ± 28,7 - 5,7 ± 33,2 0,51 

Perda de apetite 19,5 ± 35,0 12,6 ± 27,3 - 6,9 ± 31,4 0,40 

Constipação 19,5 ± 35,1 14,9 ± 30,3 - 4,6 ± 32,8 0,59 

Diarreia 3,44 ± 10,3 3,44 ± 10,3 0 - 

Dificuldades financeiras 21,8 ± 29,9 16,0 ± 24,6 - 5,7 ± 27,4 0,42 

* t student. 

 

 

 

 

 



Anexo 1 - MANUAL DE EXERCÍCIOS 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 


