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RESUMO 

Monografia de Especialização em Reabilitação Físico-Motora 

Centro de Ciências da Saúde 

Universidade Federal de Santa Maria 

 

FUNCIONALIDADE E DOR EM MULHERES SUBMETIDAS A 

CIRURGIAS PARA O TRATAMENTO DO CÂNCER DE MAMA 

 

 
AUTOR (A): RAFAELA OLIVEIRA MACHADO GUERRA PAIM 

ORIENTADOR (A): PROFª. DRª. MELISSA MEDEIROS BRAZ 
Local e data da defesa: Santa Maria, 09 de julho de 2015. 

  
O tratamento para o câncer de mama engloba procedimentos cirúrgicos e tratamentos adjuvantes 

como, quimioterapia, radioterapia e/ou hormonioterapia. A partir desses tratamentos surgem 

diversas complicações como comprometimento funcional e dor. Essas alterações apresentam um 

significativo impacto na qualidade de vida dessas mulheres. O objetivo desse trabalho foi 

avaliar os efeitos das cirurgias para o tratamento do câncer de mama sobre a funcionalidade do 

membro superior e sua relação com a dor. Os Métodos utilizados foram o questionário 

Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand (DASH) e para avaliação e localização da Dor foram 

utilizadas a Escala Visual Analógica (EVA) e Mapa Corporal, respectivamente. foram avaliadas 

28 mulheres, sendo que com 12 realizavam acompanhamento fisioterapêutico e 16 que não 

recebiam atendimento fisioterapêutico no momento da coleta de dados. Conclui-se esse trabalho 

relatando que houve relação entre dor e diminuição de funcionalidade para o grupo estudado.  

Palavras-chave: fisioterapia, dor, funcionalidade, membro superior. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

  

Este trabalho de conclusão da Especialização em Reabilitação Físico-Motora 

pela Universidade Federal de Santa Maria será apresentado sob a forma de uma 

Monografia intitulada: Funcionalidade e dor em mulheres submetidas a cirurgias para o 

tratamento do câncer de mama. 

O câncer consiste em uma enfermidade crônica, caracterizada pelo crescimento 

celular desordenado, o qual é resultante de alterações no código genético. A neoplasia 

mais comum entre as mulheres constitui-se do câncer de mama, sendo que sua 

incidência vem aumentando ao decorrer do tempo e é responsável por cerca de 14% do 

total de mortes associadas às neoplasias entre as mulheres (INUMARU; SILVEIRA; 

NAVES, 2011). 

Existem muitas complicações em decorrência tanto da cirurgia para o tratamento 

do câncer de mama, bem como dos tratamentos adjuvantes como quimioterapia, 

radioterapia e hormonioterapia. Em muitos casos, aumentam os riscos de sequelas e 

outros agravos entre eles: dor e diminuição da funcionalidade do membro superior 

homolateral à cirurgia (BERGMANN et al., 2000). 

Atualmente também há muitos estudos que afirmam quanto ao 

comprometimento funcional do membro superior homolateral à cirurgia de câncer de 

mama influenciando diretamente o bem-estar psicossocial e a qualidade de vida destas 

mulheres (ASSIS et al., 2013; KAYA et al., 2010; LACOMBA et al., 2009).  

O fisioterapeuta, enquanto profissional da saúde, pode contribuir no tratamento 

de pacientes com câncer, já que, está apto a desenvolver ações de prevenção, promoção, 

proteção e reabilitação da saúde, tanto em nível individual quanto coletivo. Trabalha de 

forma direta com o paciente oncológico, além do processo de reabilitação contribui 

também na fase paliativa da doença (SAMPAIO, MOURA, RESENDE, 2005).  

O programa de fisioterapia deve ser realizado em todas as fases do câncer de 

mama: pré-tratamento (diagnóstico e avaliação); durante o tratamento (quimioterapia, 

radioterapia, cirurgia, e hormonioterapia); após o tratamento (período de seguimento); 
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na recorrência da doença e nos cuidados paliativos (MARTINO, 2002; MCANAW, 

HARRIS, 2002; BERGMANN, 2006).  

Ao ser iniciada precocemente, a Fisioterapia surge como uma alternativa para 

amenizar e/ou prevenir complicações advindas do tratamento do câncer de mama, 

favorecendo o retorno às atividades de vida diária, e dessa forma, melhor qualidade de 

vida, reduzindo a dor e melhorando a funcionalidade (GOSSELINK et al., 2003; KAYA 

et al., 2010, ASSIS et al, 2013).  

O presente estudo visa investigar a funcionalidade do membro superior e sua 

relação com a dor em mulheres submetidas a cirurgias para o tratamento do câncer de 

mama. avaliar os efeitos das cirurgias para o tratamento do câncer de mama sobre a 

funcionalidade do membro superior e sua relação com a dor. 

Desta forma, foi realizada uma pesquisa observacional com mulheres 

submetidas a cirurgias para o tratamento de câncer de mama, divididas em grupo 1 (que 

realiza fisioterapia) e grupo 2 (que não realiza fisioterapia). O trabalho constitui-se em 

emenda de pesquisa registrada no Gabinete de Projetos do Centro de Ciências da Saúde 

sob número 037574 (ANEXO A) e aprovado pelo Comitê de Ética sob número de 

protocolo 928.492 (ANEXO B). As participantes assinaram o Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido (APÊNDICE A). 

Estas foram investigadas através dos seguintes instrumentos: Disabilities of the 

Arm, Shoulder and Hand (ANEXO C) para avaliação da funcionalidade de membro 

superior e para a avaliação da dor e sua localização utilizou-se a Escala Visual 

Analógica (EVA) e o Mapa Corporal (ANEXO D). 

 A partir do exposto, será apresentado o artigo: "Relação da Funcionalidade e Dor 

em Mulheres submetidas a cirurgias para o tratamento do câncer de mama", o qual está 

formatado conforme as normas da Revista Brasileira de Cancerologia (ANEXO E). É 

necessário salientar que este artigo apresenta apenas alguns dados e que posteriormente 

outros serão relatados em novos artigos.  

 

 

 

 

 



9 
 

 
 
 

 

 

2 ARTIGO 

 

Relação da Funcionalidade e Dor em Mulheres submetidas a cirurgias para o 

tratamento do câncer de mama.  

Relation between functionality and pain in woman undergoing surgery for the 

treatment of breast cancer.
 

Relación Funcionalidad  y Dolor en pacientes sometidos a cirugía para el 

tratamiento de cáncer de mama. 

 

  Rafaela Oliveira Machado Guerra Paim
1
; Melissa Medeiros Braz

2
 

 

Resumo 

Introdução: O tratamento do câncer de mama pode levar a dor e alterações como perda de 

funcionalidade no membro superior homolateral à cirurgia. Objetivo: investigar a dor e 

funcionalidade do membro superior homolateral a cirurgia para o tratamento para o câncer de 

mama. Método: Caracteriza-se como estudo observacional do tipo prospectivo. Investigou-se 

mulheres submetidas ás cirurgias para o tratamento de câncer de mama, divididas em dois 

grupos: sendo que um com 12 indivíduos realizava fisioterapia e outro com 16 mulheres que no 

momento da coleta de dados não realizava procedimentos fisioterapêuticos. Foram utilizados o 

questionário Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand (DASH) e Escala Visual 

Analógica (EVA) e o Mapa Corporal. Foi realizada uma análise descritiva das variáveis do 

estudo. Resultados: Foram avaliadas 28 mulheres. Na avaliação da dor a média foi de 3,92 e 

2,88 no primeiro e segundo grupo respectivamente. A média do escore total da funcionalidade 

foi de 27,29 no grupo 1 e 20,1 no grupo 2, quanto à localização da dor em membro superior o 

maior número de queixas foi no lado direito. Conclusão: Observou-se que há correlação 

moderada entre o aumento de dor em relação à diminuição da funcionalidade.  

Palavras-chave: funcionalidade, dor, câncer de mama, membro superior e fisioterapia. 

 

 

 

 

 

 

1 
Pós - graduanda do curso de Especialização em Reabilitação Físico-Motora da Universidade 

Federal de Santa Maria (UFSM), Santa Maria, RS, Brasil. 
2
 Docente  do Curso de Fisioterapia da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), Santa 

Maria, RS, Brasil.  
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Abstract 

Introduction: Breast cancer treatment can lead to pain and changes such as loss of functionality 

in the ipsilateral upper limb to surgery. Objective: To investigate the pain and the functionality 

of the ipsilateral upper limb to surgery for the treatment of breast cancer. Method: It is 

characterized as a prospective observational study. Women who underwent surgery for the 

treatment of breast cancer were divided into two groups: the first, with 12 subjects, performed 

physiotherapy and the second, with 16 women, at the time of data collection did not perform 

physiotherapeutic procedures. The Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand (DASH) 

questionnaire, the Visual Analogue Scale (VAS) and the Body Map were used. A descriptive 

analysis of the study variables was performed. Results: 28 women were studied. In the 

assessment of pain, the average was 3.92 and 2.88 for the first and second group, respectively. 

The average of the total score of functionality was 27.29 in group 1 and 20.1 in group 2, as 

regards the location of pain in upper limb, the largest number of complaints was on the right 

side. Conclusion: It was observed that there is a moderate correlation between the increase in 

pain in relation to the decrease in functionality. Keywords: functionality, pain, breast cancer, 

upper limb and physiotherapy. 

 

Resumen 

Introducción: El tratamiento del cáncer de mama puede causar dolor y cambios tales como la 

pérdida de funcionalidad en el brazo ipsilateral a la cirugía Objetivo: Para investigar el dolor y 

la funcionalidad de la cirugía del miembro superior ipsilateral para el tratamiento de cáncer de 

mama. Método: Se caracteriza por ser un estudio observacional prospectivo.Investigado si las 

mujeres sometidas a tipos de cirugías para el tratamiento de cáncer de mama se dividieron en 

dos grupos y uno de 12 sujetos realizaron terapia física y otra con 16 mujeres en el momento de 

la recogida de datos no realizar procedimientos de terapia física. Se utilizó el cuestionario 

Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand, Escala visual analógica y el Mapa de Apelación. Se 

realizó un análisis descriptivo de las variables de estudio Se evaluaron 28 mujeres. En la 

evaluación del dolor la media fue 3,92 y 2,88 en el primer y segundo grupo, respectivamente. La 

puntuación total media fue de 27,29 funcionalidad en el grupo 1 y de 20,1 en el grupo 2, como 

la ubicación del dolor en la extremidad superior el mayor número de quejas fue en el lado 

derecho. Conclusión: Se observó que existe una correlación moderada entre el aumento del 

dolor en relación a la funcionalidad disminuida. 

Palabras Clave: funcionalidad, dolor, , cáncer de mama,miembro superior y fisioterapia. 
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Introdução  

 

 

O câncer compreende o crescimento desordenado de células que invadem os 

tecidos e órgãos, podendo espalhar-se e produzir metástases em diversas regiões do 

corpo
1
. 

O câncer de mama consiste em uma neoplasia maligna que acomete 

principalmente indivíduos do sexo feminino, sendo uma das principais causas de morte 

de mulheres no mundo. No Brasil, o câncer de mama feminino constitui-se na patologia 

maligna mais incidente na população 
2,3

.  

Caracteriza-se por ser um tumor maligno, derivado das alterações genéticas das 

células, as quais se multiplicam descontroladamente 
4.

. Segundo o Instituto Nacional de 

Câncer 
5
, é um tipo de neoplasia relativamente raro antes dos 35 anos, porém acima 

desta faixa etária sua incidência é acelerada e progressiva. 

Atualmente, segundo a literatura, o tratamento padrão para esta patologia em 

estágios iniciais é composto por cirurgia conservadora e abordagem axilar seguida de 

radioterapia 
6
, conforme avanço da doença se utiliza o tratamento sistêmico com 

quimioterapia e a hormonioterapia para que de alguma forma se possibilite controlar a 

doença na extensão de todo o organismo 
7
. 

O tratamento desta patologia é considerado agressivo e pode levar à diminuição 

da imunidade, aumento dos níveis de fadiga e efeitos colaterais com repercussões 

físicas. Dentre essas, a dor encontra-se presente em 80% dos procedimentos 

terapêuticos e dos diagnósticos 
8
.  
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A partir do tratamento do câncer de mama, as mulheres relatam apresentar 

fadiga e desgaste físico, o que influencia na função de órgãos e sistemas. A perda de 

funcionalidade também é umas das possíveis consequências dessa doença, e devido a 

sua relação com as atividades desempenhadas na vida diária suas complicações 

decorrentes do tratamento como: linfedema, dor, parestesia, diminuição da força 

muscular e redução da amplitude de movimento (ADM) do membro acometido podem 

dificultar e acarretar limitações no cotidiano dessas mulheres
9, 10

. 

A fisioterapia aplicada à oncologia surge como opção de terapia não 

farmacológica, com objetivo de preservar, manter e restaurar a integridade cinético 

funcional dos órgãos e sistemas, bem como prevenir os distúrbios causados pelo 

tratamento do câncer 
11

. 

Desse modo, o presente estudo tem por objetivo investigar a dor e a 

funcionalidade do membro superior de mulheres submetidas às cirurgias para o 

tratamento de câncer de mama.  

 

Metodologia 

 

O presente estudo caracteriza-se como observacional, do tipo prospectivo. A 

pesquisa iniciou-se após a aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres 

Humanos da Universidade Federal de Santa Maria sob número de protocolo 928.492.  

A população do estudo compreendeu indivíduos do sexo feminino, com idade a 

partir dos 35 anos, com diagnóstico de câncer de mama pós-realização do procedimento 

cirúrgico. A amostra do estudo abrangeu vinte e oito mulheres, sendo do tipo não 

probabilística acidental. Foram excluídas do estudo mulheres que realizaram apenas a 

retirada de linfonodos, que previamente foram diagnosticadas com doença 
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osteomuscular do membro superior homolateral à cirurgia, doenças pulmonares e 

problemas neurológicos, como confusão mental ou inabilidade de compreender as 

questões abordadas e/ou respondê-las.  

Foram avaliadas todas as mulheres que se enquadraram nos critérios de inclusão 

e aceitaram participar da pesquisa através da leitura e assinatura do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido. Os dados foram coletados no Hospital Universitário 

da Santa Maria (HUSM), e no Centro de Referência em Saúde do Trabalhador 

(CEREST) no período de abril a maio de 2015, na cidade de Santa Maria, Rio Grande 

do Sul. 

Após a leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, foi 

aplicada a ficha de avaliação elaborada pelos pesquisadores, na qual constava dados 

pessoais e histórico clínico da paciente, que teve por objetivo realizar uma 

caracterização da amostra. 

A mensuração da dor da paciente no momento da realização da pesquisa ocorreu 

por meio da Escala Visual Analógica (EVA), constituída de uma linha de 10 cm com 

âncoras em ambas as extremidades. Foi questionado à pesquisada quanto ao seu grau de 

dor sendo que 0 significa ausência total de dor e 10 o nível de dor máxima suportável. 

Pacientes ou sujeitos experimentais indicam a magnitude da dor simplesmente 

marcando a linha, e uma régua é usada para quantificar a mensuração numa escala de 0- 

100 mm. 

O mapa corporal foi utilizado como a representação gráfica da anatomia 

feminina, nas vistas anterior e posterior, onde foi solicitado que as mulheres assinalem 

com um “X” o(s) local (ais) de dor referida no momento, sendo assim, cada mulher 

poderia referir mais do que um local de dor. 
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Para a avaliação de funcionalidade do membro superior homolateral à cirurgia 

foi utilizado o questionário Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand (DASH), o qual 

consta de 30 questões autoaplicáveis e dois módulos opcionais, sendo um para 

atividades esportivas e musicais e outro para atividades de trabalho. O presente estudo 

utilizou as 30 primeiras questões e não realizou o módulo opcional referente às 

atividades de trabalho. 

 Os itens informam sobre o grau de dificuldade no desempenho de atividades; a 

intensidade dos sintomas de dor, fraqueza, rigidez e parestesia; o comprometimento de 

atividades sociais; a dificuldade para dormir e o comprometimento psicológico, tendo 

como referência a semana anterior à aplicação do instrumento. O DASH utiliza uma 

escala de Likert de 5 pontos e o escore total varia de 0 (sem disfunção) a 100 (disfunção 

severa). O cálculo do escore total é feito através da soma das 30 primeiras questões, do 

valor encontrado subtrai-se 30 e divide-se por 1,2. 

Após a conclusão das entrevistas, os pesquisadores dividiram o grupo inicial em 

dois grupos: Grupo 1, mulheres que no momento da pesquisa realizavam fisioterapia 

(n=12) e  Grupo 2 (n=16), constituído por mulheres que nunca realizaram ou não 

recebem atendimento fisioterapêutico atualmente. Os resultados obtidos foram 

comparados para que se possa perceber se há diferenças estatísticas entre os grupos. 

A análise dos dados foi feita por meio de estatística descritiva, por se tratar de 

um estudo observacional. Para a análise dos dados foi realizado o teste de normalidade, 

com a finalidade de avaliar se o conjunto de dados de uma dada variável aleatória é bem 

delineado ou não. Para as variáveis com distribuição simétrica utilizou-se o teste t não-

pareado, que se trata de um modelo de distribuição contínua utilizado para 
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interferências estatísticas quando se tem a amostra inferior a 30 elementos, para as 

variáveis com distribuição assimétrica foi usado o teste de Kolmogorov-Smirnov.  

Os dados referentes à ficha de avaliação, questionário DASH e a escala visual 

analógica foram tabulados no programa Excel versão 2010 e analisados através do 

software  GraphPad Prism 5, sendo apresentados na forma de gráficos e tabelas. 

 

 

Resultados  

 

 

As entrevistas foram realizadas com 30 mulheres, porém duas foram excluídas 

por não se enquadrarem nos critérios de inclusão. A amostra final foi composta por 

vinte e oito mulheres com diagnóstico de Câncer de Mama, sendo que destas 12 

mulheres (G1) realizavam atendimento fisioterapêutico e 16 (G2)  não recebiam 

tratamento atualmente.  

Os grupos estavam pareados quanto à idade, etnia, estado civil, tipo e de 

cirurgia, tempo de cirurgia, lado da cirurgia, realização de reconstrução mamária e 

tratamento adjuvante (Quadro 1). 

Quanto às características cirúrgicas, a maior parte foi submetida à mastectomia e 

ao considerar-se as modalidades terapêuticas adjuvantes para o câncer de mama, a 

quimioterapia foi maior no Grupo 1 com 25% e no Grupo 2 a hormonioterapia 

caracterizou-se como maioridade com 25% de mulheres que realizavam no momento da 

coleta de dados (Quadro 1). 
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Ao aplicarmos o questionário para avaliação da funcionalidade (DASH), a média 

do escore total foi de 27,29 (DP ± 27,47) no Grupo 1 e 20,1 (DP  ± 14,9) no Grupo 2, 

enquanto que a Escala Visual Analógica apresentou como escores 3,92 (DP ± 3,18) e 

2,88 (DP ± 2,60), respectivamente (Tabela 1). 

Quadro 1. Características pessoais e clínico-cirúrgicas (n=28). 

Valores expressos em média ± DP ou mediana (percentil 25-75). 
a
 Teste T; 

b
 Teste Chi-

Square Test for Trend, 
c 
Teste Exato de Fisher.  

*A mesma paciente passou por dois procedimentos (Quadrantectomia a Direita e 

Mastectomia a Esquerda).  

 

Tabela 1 Valores referentes à EVA e DASH. 

Variáveis Grupo 1 Grupo 2 Valor de p Valor de r 

EVA 3,92±3,18 2,88±2,60 0,403
a
 0,007 

DASH 27,29±27,47 20,1±14,9 0,229
a
 -0,237 

Valores expressos em média ±DP. 
a
 Teste T. Resultados não foram significantes. 

Características Pessoais e Clínico-

Cirúrgicas 

Grupo 1 

(n=12) 

Grupo 2 

(n=16) 
Valor de p 

Idade (anos) 59,67 ± 12,67 61,69 ± 10,77 0,561
a
 

Etnia 

Branca 8 10 

1000
c
 

Parda 4 6 

Estado Civil 

 

Casadas 6 9 

0,625
b
 Viúvas 2 5 

Solteiras e 

Divorciadas 
4 2 

Tipo de Cirurgia 
Mastectomia 12* 13 0,479

c
 

 Quadrantectomia 1 3 

Tempo de Cirurgia 

(meses) 

44,9 

 (21,5-44,5) 

84  

(21-65,5) 
0,300

a
 

Lado da Cirurgia 
Direito 4 5 

 
Esquerdo 9* 11 

Reconstrução 

Mamária 

Sim 2 2 
 

Não 10 14 

Tratamento 

Adjuvante 

Quimioterapia (QT) 3 1 

 Radioterapia  (RT) 0 1 

Hormonioterapia 2 3 
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Para que se pudesse perceber se há relação entre funcionalidade e queixas de dor 

foi realizada análise estatística correlacionando os dados obtidos a partir da EVA e o 

questionário DASH. Com isso, observou-se que há correlação moderada entre esses 

fatores, já que, quanto maior é o valor da EVA, direta e proporcionalmente há um 

declínio da funcionalidade no membro superior acometido pelas cirurgias (Figura 1). 

Figura 1. Correlação entre DASH X EVA.                                                          

            valor de p = 0,013  

valor de r = 0,436 

 

Através do Mapa Corporal foi realizada a análise do local com maior número de 

queixas de dor entre os dois grupos, sendo representada na Tabela 2. Dessa forma, 

observa-se que há no Grupo 1 uma igualdade em relação ao número de queixas, porém 

analisando os MMSS há 16,6% de queixas em MSD e 13,88% em MSE, sendo que a 

maior parte das mulheres (75%) desse grupo realizaram a cirurgia de Mastectomia 

radical à esquerda. 
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No Grupo 2 o número de queixas é maior no lado direito do que no esquerdo, em 

relação aos MMSS, corresponde também a 16,6% em MSD e 13,88% em MSE. A 

maior parte das mulheres (68.75%) também realizou mastectomia radical à esquerda. 

 

Tabela 2. Valores referentes ao Local de Dor. 

Local de Dor 
Grupo 1 Grupo 2 

Direito Esquerdo Direito Esquerdo 

MMSS 0 1 2 1 

Ombro 3 3 3 3 

Cotovelo 2 1 0 1 

Punho 1 0 1 0 

Região Cervical 2 1 

Região Axilar 0 0 3 0 

Região Escapulo-Torácica 2 2 1 0 

Região de Hemitórax 0 5 3 0 

Região Lombo-Sacra 3 1 2 0 

MMII 7 5 8 10 

Não Refere Dor em nenhum Local 2 2 

 

Para análise do Questionário DASH, são apresentadas as questões com maior 

número de respostas entre 4 ou 5 que correspondem a “Conseguiu fazer com muita 

dificuldade”  ou “Não conseguiu fazer” . Dessa forma, são apresentadas na Tabela 3 as 

questões que obtiveram os escores com maior número de respostas negativas no grupo 

geral e assim apresentou-se na forma de Média e DP.  

As mulheres relataram ter muita dificuldade ou não conseguir realizar as 

seguintes atividades: abrir um vidro novo com uma tampa muito apertada, abrir uma  

 porta pesada, colocar algo em uma prateleira acima de sua cabeça, fazer tarefas 

domésticas pesadas, exercer trabalho de jardinagem, carregar uma sacola ou maleta, 

carregar um objeto pesado, trocar uma lâmpada acima da cabeça, participar de 

atividades recreativas que exijam força, atividades sexuais e desconforto na pele em 

braço, ombro ou mão.  
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Tabela 3. Escore do DASH de acordo com a habilidade em fazer as atividades. 

Habilidade Grupo 1 Grupo 2 

Abrir um vidro novo ou com tampa muito apertada 2,4±1,6 3,1±1,7 

Abrir uma porta pesada 2,33±1,56 2,1±1,3 

Colocar algo em uma prateleira acima de sua cabeça 2,17±1,64 2,4±1,6 

Fazer tarefas domésticas pesadas 2,25±1,22 2,7±1,7 

Fazer trabalho de jardinagem 1,83±1,53 2,4±1,8 

Carregar uma sacola ou uma maleta 2,25±1,86 2,3±1,7 

Carregar um objeto pesado 3,25±1,76 2,4±1,7 

Trocar uma lâmpada acima da cabeça 2,75±1,82 2,6±1,9 

Atividades recreativas que exigem força ou impacto nos braços, 

ombros ou mãos 
2,25±1,71 3,3±1,8 

Atividades sexuais 2,58±1,98 1,5±1,4 

Desconforto na pele (alfinetadas) em braço, ombro ou mão 2,17±1,47 1,8±1,8 

    Valores expressos em média ± DP. 

 

Discussão 

 

 

O presente estudo incluiu mulheres com câncer de mama, sendo que 42,85% 

realizavam fisioterapia e 57,15% não recebiam atendimento fisioterapêutico no 

momento da coleta de dados. Em relação à idade e estado civil, as mulheres estudadas 

apresentam perfil similar aos achados já publicados por outros autores 
12

. 

Bezerra e colaboradores 
13

 trouxeram em seu estudo que a mastectomia foi o tipo 

cirúrgico mais prevalente em sua pesquisa, cerca de 60%, o que corrobora com nossos 

achados, já que em nossa amostra em ambos os grupos a mastectomia foi o 

procedimento mais prevalente com 100% no grupo de mulheres que realizaram 

fisioterapia e 81,25% no grupo sem intervenção de fisioterapia. A literatura apresenta 

que uma possível justificativa para a opção pela cirurgia de mastectomia depende das 

características do tumor, da paciente e da fase em que a doença é diagnosticada
14

.  

Para os outros procedimentos adjuvantes a mastectomia a literatura refere que a 

retirada dos linfonodos ainda é o procedimento que causa mais complicações no pós-
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operatório, sobre tudo relacionados a distúrbios sensitivos, dor e redução da mobilidade 

do MS 
15

. Ao ser realizada a radioterapia, esta acaba incidindo também nas regiões de 

tecido normal, e pode causar efeitos colaterais como dor, fadiga, alterações sensitivas e 

cutâneas 
13

. Na quimioterapia podem ocorrer como efeitos colaterais do tratamento 

fadiga, náuseas e vômito também, podendo causar constipação ou desidratação, 

acúmulo de gases e dor abdominal 
16  

. 

A dor é uma das principais causas do sofrimento humano, suscitando 

incapacidades, comprometimento da qualidade de vida. Atualmente, são considerados 

tão importantes quanto os sinais vitais: temperatura, pulso, pressão arterial e respiração. 

Sendo que em muitos locais de atendimento, a dor já é considerada como o quinto sinal 

vital, podendo ser descrita quanto à intensidade, qualidade e localização no corpo
17

. Em 

nosso artigo buscou-se analisar a intensidade e a sua localização e unindo-se a isso a 

funcionalidade referente ao MS acometido pela cirurgia de mastectomia.  

Como resultados da intensidade de dor nosso estudo apresenta que a dor relatada 

teve intensidade baixa com média de 3,92 no Grupo 1 e 2,88 no Grupo 2. Sousa et al 
12

, 

em estudo realizado com 105 mulheres submetidas à cirurgia para tratamento do câncer 

de mama no estado do Rio de Janeiro, apresentam resultados semelhantes aos nossos 

achados, com 85, 71% das mulheres com queixas de dor de intensidade fraca e média, já 

que, em sua amostra 51,6% relataram presença de dor, sendo que a dor intensa menos 

prevalente.  

Já em um estudo transversal com 182 mulheres com o propósito de avaliar a 

prevalência de dor e fadiga, Lamino et al. 
18 

relataram ocorrência de dor em 47,2% das 

mulheres participantes de sua pesquisa, sendo classificada como moderada e intensa, o 
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que também é encontrado no estudo de Fabro 
19 

e colaboradores em que 52,9% das 174 

mulheres examinadas apresentaram incidência de dor. 

O tratamento da dor oncológica é complexo, devido a isso se salienta a 

importância da multidisciplinaridade e da interdisciplinaridade. A abordagem 

medicamentosa é a forma mais utilizada para o controle da dor, porém outras formas de 

terapia também oferecem meios para a melhora deste sintoma, entre estas há a 

fisioterapia, a qual busca a reabilitação plena do indivíduo a partir da minimização de 

seus sintomas
20

 .  

A funcionalidade está diretamente relacionada com as atividades desempenhadas 

no cotidiano de cada indivíduo, sendo assim, as complicações decorrentes do tratamento 

oncológico para o câncer de mama, como: diminuição da força muscular e redução da 

amplitude de movimento (ADM) do membro envolvido podem comprometer a 

qualidade de vida das pacientes 
21

.  

Neste estudo para a avaliação da funcionalidade do membro homolateral o 

escore médio do DASH em nosso estudo foi de 27,29 no Grupo 1 e 20,1 no Grupo 2  

indica assim que a amostra estudada é capaz de realizar as tarefas de rotina, porém com 

algum grau de dificuldade.  

Em estudo semelhante, Sousa et al 
12

, apresentam  a média do escore total 27,07, 

como atividades que as mulheres relataram não conseguir realizar tarefas pesadas em 

51,4% dos casos, exercer trabalho de jardinagem em 49,0%, carregar um objeto pesado 

em 42,9%, participar de atividades recreativas que exijam força ou impacto nos braços, 

ombro ou mãos (41,0%) e abrir um vidro novo com uma tampa muita apertada (29,5%), 

o que confirma com os achados de nosso estudo, já que, nos dois grupos as questões que 

as entrevistadas mais referiram dificuldades foram nessas questões. 
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Assis et al.
22

 realizaram estudo cujo objetivo foi verificar a relação entre o 

comprometimento funcional tardio do membro superior e a qualidade de vida de 

mulheres submetidas à cirurgia do câncer de mama, e trouxeram como métodos de 

avaliação DASH e o questionário European Organization for Research and Treatment 

of Cancer, e como resultados perceberam que a  funcionalidade do membro superior, 

avaliada por meio do DASH, que demonstrou que 53,5% do nível da disfunção 

dependeu da dor e limitação da amplitude dos movimentos, bem como, o tempo da 

cirurgia.  

 Assim, percebe-se que há uma necessidade do fisioterapeuta inserir-se na 

reabilitação de mulheres em tratamento de câncer de mama para que se possa reduzir ou 

minimizar a incapacidade funcional de membros superiores, dando prioridade à 

independência desses pacientes, sendo que a atuação da fisioterapia deve ser o mais 

precoce possível, estendendo durante todas as fases do tratamento do câncer de mama 
21, 

23
.  

Na literatura também há relatos sobre a fisioterapia no acompanhamento de 

mulheres em tratamento com radioterapia, demonstraram que exercícios auxiliaram para 

melhorar a amplitude de movimento e diminuir dor, tanto durante quanto aos o 

tratamento 
21

. 

Nesse contexto, percebe-se que a dor pode vir a ser uma causa principal para a 

perda de funcionalidade e deficiência de membros superiores, podendo gerar, a partir da 

limitação de movimento, uma associação entre dor e comprometimento funcional 
24 

.   

Por fim, com os resultados encontrados apresentam que o grupo em que é 

realizada a fisioterapia, as mulheres apresentam um escore no DASH melhor do que o 

grupo em que não há intervenção. Todavia, com relação à dor o Grupo 1 apresentou 
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maior número de queixas. Tais achados ratificam a necessidade de novos estudos, com 

maior amostra. Através da literatura encontrada e das respostas ao questionário nas 

atividades em que as mulheres obtiveram maiores dificuldades em realizar, percebe-se a 

necessidade da intervenção fisioterapêutica em todos os níveis, principalmente, na 

prevenção das sequelas do tratamento oncológico. 

 

Considerações Finais 

 

 

Ao término do presente estudo, torna-se importante salientar que os resultados 

dessa pesquisa não podem ser generalizados por se tratar de um estudo com reduzido 

número de amostra. Todavia, após as análises realizadas foi possível observar resultados 

interessantes que podem auxiliar em estudos futuros. 

O aumento da queixa de dor em relação à diminuição da funcionalidade em 

ambos os grupos demonstra que se deve ampliar a busca por melhores resultados, 

através de novas pesquisas com uma amostra maior. 

Dessa forma, observa-se a necessidade de estudos com enfoque em como a 

fisioterapia pode ser contribuinte para o tratamento de mulheres em relação a exercícios 

que auxiliem a reduzir dor e assim consequentemente diminuir a perda de 

funcionalidade, bem como, deve haver mais pesquisas que apresentem a importância da 

fisioterapia em todas as fases do tratamento. 
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3 CONCLUSÃO 

 

A partir do desejo de proporcionar ao paciente oncológico uma visão mais 

integral do indivíduo, os autores perceberam que a fisioterapia aplicada à oncologia 

pode vir a contribuir com os tratamentos convencionais, já que, inclui-se nos recursos 

não farmacológicos, e inserir-se enquanto parte de uma equipe multiprofissional que 

busca melhorar a qualidade de vida e bem-estar do paciente. 

Percebe-se que ainda há muitos obstáculos a serem vencidos e mais estudos 

devem surgir a partir dos dados coletados nessa pesquisa para que ocorra uma 

correlação maior entre a funcionalidade e a dor de mulheres submetidas a 

procedimentos cirúrgicos e o tratamento adjuvante para o câncer de mama.  

Dessa forma, salienta-se a importância desse trabalho para que novas pesquisas 

surjam com a finalidade de proporcionar aos pacientes oncológicos, subsídios para tratar 

os sintomas comuns da doença como a dor, diminuição de funcionalidade do membro 

superior, assim como, a redução de gastos com medicamentos. 

Por fim, faz-se necessários novos estudos com maiores enfoques na 

aplicabilidade, riscos e benefícios da intervenção e acompanhamento do fisioterapeuta 

no pré-operatório e pós-operatório, na tentativa de prevenir, reduzir e/ou amenizar as 

alterações funcionais e auxiliar no bem-estar geral das mulheres que realizaram 

procedimentos cirúrgicos. 
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APÊNDICE A – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E 

ESCLARECIDO (TCLE) 

 

Título do estudo: Autoimagem e função sexual de mulheres mastectomizadas 

com ou sem reconstrução mamária. 

Pesquisadores responsáveis: Profº Dr. Melissa Medeiros Braz 

Instituição/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria/ 

Departamento de Fisioterapia e Reabilitação 

 

Você está sendo convidada a participar voluntariamente de uma pesquisa sobre a 

autoimagem e a função sexual de mulheres que fizeram cirurgia de mastectomia, com 

ou sem reconstrução mamária. Sendo a mama um símbolo de feminilidade, o câncer de 

mama, bem como seu tratamento cirúrgico, podem acarretar alterações na resposta 

sexual e, consequentemente, estar relacionado com o aparecimento de disfunções 

sexuais. 

O projeto de pesquisa será desenvolvido com o objetivo de avaliar a função 

sexual de mulheres mastectomizadas. 

Será aplicada uma ficha de avaliação da sexualidade feminina contendo dados 

pessoais, um questionário de Fundamento Sexual Feminino e avaliação da autoimagem 

através de uma escala.  

É importante ressaltar que riscos existem, embora sejam pequenos. Você pode se 

sentir constrangida ao responder os questionamentos da pesquisa e desconfortável pela 

lembrança de situações desagradáveis e cansaço, pela extensão dos questionários a 

serem aplicados. Para minimizar esse constrangimento, na sala onde serão aplicados os 

instrumentos estarão presentes somente você e um pesquisador. Você não precisa 

responder a todas as perguntas caso não queira e pode desistir da pesquisa em qualquer 

momento. 

 Como benefícios, você poderá conhecer melhor sobre sua resposta sexual e, caso 

a considere insatisfatória, receberá orientações e será encaminhada para o Serviço 

Ambulatorial de Fisioterapia do Hospital Universitário de Santa Maria (HUSM). 

Você não será identificada em nenhum momento. Os resultados obtidos serão 

divulgados para você e, depois, serão enviados para publicação em revista científica na 

forma de artigo. Sua participação não envolve custos nem ressarcimento de despesas. 

Você tem o direito de desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, 

sem nenhuma penalidade. Os pesquisadores estarão sempre à disposição para esclarecer 

dúvidas, antes e no decorrer dos procedimentos. E antes de concordar em participar 

desta pesquisa e responder a ficha de avaliação, o questionário e participar das medidas 

e dos testes é muito importante que você compreenda estas informações e instruções. 

Eu _____________________________________________________________, 

RG nº ___________________, declaro que fui informada dos objetivos da 

pesquisa acima de maneira clara e detalhada.   

Declarei aos pesquisadores sobre minha decisão em participar nesse estudo. 

Ficaram claros para mim quais são os propósitos do projeto, os procedimentos a serem 

realizados, seus riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos 

permanentes. Ficou claro também que minha participação é isenta de despesas. 

Concordo voluntariamente em participar desde estudo e poderei retirar meu 

consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades, 
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prejuízo ou perda de qualquer benefício que eu possa ter adquirido durantes os 

procedimentos. 

 ______________________________________________________ 

Assinatura do sujeito de pesquisa 

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntária o Consentimento Livre e 

esclarecido deste sujeito de pesquisa. 

Santa Maria, _____ de ____________ de ______. 

 

______________________________________________________________ 

Assinatura da responsável pelo estudo 

 

Comitê de Ética em Pesquisa da UFSM 
Avenida Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria – 7º andar - Sala 702. 

Cidade Universitária - Bairro Camobi 

97105-900 - Santa Maria - RS 

Telefones: (55)32209362 - Fax: (55)32208009 

E-mail: comiteeticapesquisa@mail.ufsm.br 

 

Endereço Amanda de Souza Brondani: 

Avenida Oy Pavão da Silva, 485. Pé de Plátano, Santa Maria, RS. 

Telefones: (55) 9119-9877; (55)9678-2679; (55)3311-7880 

E-mail: mandabrondani@gmail.com 

 

Endereço Bruna Elise da Silva Messias: 

Rua Augusto Ribas, 455, João Goulart, Santa Maria, RS 

Telefones: (55) 91213845; (55) 33171360 

E-mail: bruh.elise93@gmail.com 

 

Endereço Gustavo da Silva da Costa: 

Rua das Videiras, 108. Juscelino Kubitschek, Santa Maria, RS. 

Telefones: (55) 9672-6372 e (55)3212-6569 

E-mail: gustavodsdc@gmail.com 

 

Endereço Julia Bueno Macedo: 

Osvaldo Aranha, 110. Nossa Senhora de Lourdes, Santa Maria, RS. 

Telefones: (55) 8442-4441 e (55)3025-5253 

E-mail: juliabuenomacedo@hotmail.com 

 

Endereço Lara Letícia Dotto Nardi: 

Rua AlvaroHoppe, 95. Camobi. Santa Maria, Rio Grande do Sul. 

Telefones: (55)99973039; (55)84551345 

E-mail: laaradn@hotmail.com 

 

 

Endereço Melissa Medeiros Braz: 

Rua dos Andradas, 602, ap. 702 – Centro. Santa Maria, Rio Grande do Sul. 

Telefones: (55)99757026; (55) 33061177 

E-mail: melissabraz@hotmail.com 

mailto:comiteeticapesquisa@mail.ufsm.br
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Endereço Hedioneia Maria Foletto Pivetta: 

Rua 1, casa 5, Loteamento Santos Dumont – Camobi. Santa Maria, Rio Grande 

do Sul. 

Telefones: (55)99716183; (55) 32261116 

E-mail: hedioneia@yahoo.com.br 
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ANEXO A – REGISTRO DO GAP 
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ANEXO B – FOLHA DE ROSTO 
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ANEXO C – DISABILITIES OF THE ARM, SHOULDER AND HAND (DASH) 
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ANEXO D – ESCALA VISUAL ANALÓGICA (EVA) E O MAPA CORPORAL 
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ANEXO E – NORMAS DA REVISTA  
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