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RESUMO 

 
CAMPOS, Rhayssa Espósito dos Santos, M.Sc., Universidade Federal de Viçosa, junho 
de 2019. Prevalência de disfunções tardias de membros superiore s consequentes 
ao tratamento oncológico de câncer de mama. Orientadora: Ângela Aparecida Barra. 
Coorientadores: Rodrigo de Barros Freitas e Flávia Diniz Valadares. 

 
As mulheres com câncer de mama vêm apresentando um aumento da sobrevida, porém 

as complicações de longo prazo decorrentes do tratamento podem repercutir 

negativamente na sua capacidade física e qualidade de vida. O objetivo do estudo foi 

estimar a prevalência de disfunções de membros superiores tardias consequentes ao 

tratamento, avaliar a associação da função do membro com o questionário de Índice de 

dor e incapacidade no ombro e o retorno as suas atividades laborais. Trata-se de um 

estudo transversal descritivo realizado com mulheres submetidas ao tratamento de câncer 

de mama, assistidas no Hospital do Câncer de Muriaé - MG. A amostra foi composta por 

80 mulheres. A coleta de dados aconteceu entre os meses de agosto de 2018 a fevereiro 

de 2019. Os instrumentos utilizados para coleta de dados foram dois questionários 

semiestruturados específicos, questionário validado de Qualidade de Vida FACT–B +4 e 

questionário de índice de dor e incapacidade no ombro (SPADI 

– Brasil). Identificou-se as disfunções crônicas: fibrose (62,5%), dificuldade para 

alcançar objetos acima do ombro (57,6%), dor (51,3%), fraqueza muscular (33,2%) e 

linfedema (25%). Foi detectada associações significativas entre dor e função do 

membro, indicando índice de dor maior no incapaz (p < 0,001) e entre incapacidade e 

volta ao trabalho (p=0,041), constatando-se que as mulheres limitadas têm maior 

tendência em não retornar ao trabalho. Disfunções persistentes dos membros 

superiores foram encontradas em grande parte das mulheres submetidas ao 

tratamento de câncer de mama, gerando limitações para realização de atividades da 

vida diária e retorno ao serviço laboral. Sugere-se a aplicação do questionário de 

Índice de dor e incapacidade no ombro, após finalização do tratamento oncológico, 

com objetivo de classificar a capacidade laboral da paciente em apta, limitada ou 

incapaz. As disfunções identificadas são passíveis de intervenção terapêutica, sendo 

necessária a interação dos profissionais das diversas áreas da saúde. 
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ABSTRACT 

 
CAMPOS, Rhayssa Espósito dos Santos, M.Sc., Universidade Federal de Viçosa, 
June, 2019. Prevalence of late upper limb dysfunctions due to oncologic 
treatment of breast cancer. Advisor: Ângela Aparecida Barra. Co-advisers: Rodrigo 
de Barros Freitas and Flávia Diniz Valadares. 

 
Women with breast cancer have been experiencing increased survival, but long-term 

treatment complications may negatively impact their physical capacity and quality of life. 

The aim of the study was to estimate the prevalence of late upper limb dysfunctions 

following treatment, to evaluate the association of limb function with the shoulder pain and 

disability index questionnaire and return to their work activities. This is a descriptive cross-

sectional study conducted with women undergoing breast cancer treatment, assisted at 

the Cancer Hospital of Muriaé - MG. The sample consisted of 80 women. Data collection 

took place between August 2018 and February 2019. The instruments used for data 

collection were two specific semi-structured questionnaires, validated Quality of Life 

Questionnaire (FACT – B +4) and pain index questionnaire shoulder disability (SPADI - 

Brazil). Chronic dysfunctions were identified: fibrosis (62.5%), difficulty reaching objects 

above the shoulder (57.6%), pain (51.3%), muscle weakness (33.2%) and lymphedema 

(25%). Significant associations were detected between pain and limb function, indicating 

higher pain index in the incapable (p <0.001) and between incapacity and return to work 

(p = 0.041), finding that limited women are more likely not to return to work job. Persistent 

upper limb dysfunctions were found in most women undergoing breast cancer treatment, 

causing limitations to perform activities of daily living and return to work. The application 

of the shoulder pain and disability index questionnaire after the completion of the cancer 

treatment is suggested to classify the patient's work capacity as fit, limited or incapable. 

The identified dysfunctions are subject to therapeutic intervention, requiring the interaction 

of professionals from different health areas. 
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APRESENTAÇÃO 
 
 
 

A presente dissertação foi elaborada de acordo com as normas estabelecidas pela 

Pró- Reitoria de Pesquisa e Pós-Graduação da Universidade Federal de Viçosa – 

UFV. O corpo do trabalho compreende uma introdução geral, objetivos geral e 

específicos, um artigo científico e uma conclusão geral. O artigo intitulado 

“Prevalência de disfunções tardias de membros superiores consequentes ao 
tratamento oncológico de câncer de mama” foi formatado de acordo com as 

normas da revista Caderno de Saúde Pública , (Qualis B2 – Medicina I), para a qual 

o artigo foi submetido.
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1 INTRODUÇÃO GERAL 
 
 

Câncer é um termo genérico dado a um conjunto de mais de 100 doenças, 

caracterizadas pelo crescimento descontrolado e pela disseminação anormal de 

células no organismo, que podem invadir partes adjacentes do corpo e / ou se 

espalhar para outros órgãos. Outros termos comumente usados são tumores malignos 

e neoplasias (INCA, 2017). 

A estimativa para o Brasil, biênio 2018-2019, aponta a ocorrência de cerca de 

600 mil casos novos de câncer. Com exceção do câncer de pele não melanoma 

(aproximadamente 180 mil casos novos), ocorrerão cerca de 420 mil casos novos de 

câncer. De acordo com as estimativas, o país possui os cânceres de próstata, pulmão, 

mama feminina e cólon e reto entre os mais incidentes, entretanto ainda apresenta 

altas taxas para os cânceres do colo do útero, estômago e esôfago. Os cânceres de 

próstata (68 mil) em homens e mama (60 mil) em mulheres serão os mais frequentes 

(INCA, 2017). 

A incidência distribuída por região geográfica mostra que o câncer de mama 

também é o primeiro mais frequente nas mulheres das Regiões Sul (73,07/100 mil) e 

Sudeste (69,50/100 mil). O diagnóstico do câncer de mama, nos países de baixa e 

média renda, ocorre em estágios mais avançados da doença, aumentando a 

morbidade relacionada ao tratamento, comprometendo a qualidade de vida (QV) 

dessas pacientes (INCA, 2017). 

Os avanços no diagnóstico e no tratamento do câncer têm possibilitado uma 

elevação da sobrevida em um número cada vez maior de pessoas com doenças 

oncológicas (ANDRADE et al., 2013). Esses pacientes vêm tendo uma sobrevida 

maior, devido à detecção precoce, a uma seleção mais ampla de opções de 

tratamento e a um melhor manejo médico (DELISA; GANS, 2002). 

Felizmente a precocidade no diagnóstico de câncer de mama e os tratamentos 

oferecidos têm sido efetivos em aumentar a sobrevida, entretanto repercutem 

negativamente nas capacidades físicas, psicológicas e na QV destas mulheres 

(VITAL, 2017). No Brasil, a sobrevida das mulheres com câncer de mama em cinco 

anos aumentou entre os períodos de 1995 a 1999 e 2005 a 2009 de 78% para 87% 

(INCA, 2017). 
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Os tratamentos para o câncer de mama incluem as cirurgias, que podem ser 

conservadoras ou radicais, e/ou radioterapia para tratamento local, quimioterapia, 

hormonioterapia e terapia biológica ou imunoterapia para tratamento sistêmico. Tanto 

a cirurgia, quanto a radioterapia podem resultar nas seguintes 

limitações/complicações: diminuição de força muscular, redução da amplitude de 

movimento (ADM) do ombro, limitando a funcionalidade do mesmo, hipoestesia, 

aderência cicatricial, fibrose, alterações posturais, linfedema, queixas álgicas locais, 

comprometendo as atividades da vida diária (AVD’s) dessas pacientes como alcançar 

objetos, vestir blusas, abotoar sutiã e dificultando o retorno à atividade laboral (VITAL, 

2017). 

A cirurgia de câncer de mama com dissecção de linfonodo axilar ou biópsia de 

linfonodo sentinela é considerada tratamento padrão para o câncer de mama em fase 

inicial. Pode resultar em complicações de curto e longo prazo como fraqueza no braço, 

restrição do movimento, dor, perda funcional, linfedema e síndrome do cordão axilar 

(KOEHLER et al., 2015). 

A disfunção do membro superior é um efeito colateral comumente relatado 

pelas pacientes em tratamento do câncer de mama e pode incluir uma diminuição da 

ADM do ombro, da força, dor e linfedema (MCNEELY et al., 2010). A disfunção de 

ombro tem um impacto negativo na QV dessas pacientes e pode persistir por muitos 

anos após finalizado o tratamento oncológico. 

Programas de reabilitação para mulheres em tratamento para câncer de mama 

contribuem para melhora da QV. No entanto, muitas vezes tais abordagens não são 

especificamente direcionadas a desordens físico-funcionais. É importante que efetivas 

estratégias de prevenção sejam identificadas e bem direcionadas (OLIVEIRA et al., 

2010). 

A reabilitação das disfunções relacionadas ao câncer de mama ou aos seus 

tratamentos é uma parte importante tanto da sobrevivência como uma fase distinta de 

tratamento. Em decorrências das disfunções advindas do tratamento, as pacientes 

também podem ter problemas para retomar o seu nível anterior de função, que pode afetar 

as atividades instrumentais da vida diária, retorno aos níveis anteriores de atividade 

doméstica e comunitária e retorno ao trabalho (SILVER; GILCHRIST, 2011). 

O câncer e seus tratamentos podem afetar negativamente o funcionamento 

físico, cognitivo e psicológico dos sobreviventes, durante e após o tratamento da 
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doença. A reabilitação pode atenuar a perda de função e incapacidade. Portanto os 

fisioterapeutas devem ter conhecimento dos efeitos colaterais comuns associados ao 

tratamento antineoplásico para agir com segurança durante as intervenções de 

reabilitação (MALTSER et al., 2018). 

Embora as pesquisas oncológicas atuais tragam esperanças sobre a cura do 

câncer, o gerenciamento das disfunções apresentadas pelas pacientes em 

tratamentos de câncer de mama não acontece na mesma proporção. 

Restrições importantes na QV persistem ao longo dos anos em sobreviventes 

de câncer de mama e afetam predominantemente mulheres mais jovens, o que pode 

ser atribuído ao déficit na assistência médica e psicossocial dos pacientes com 

câncer de mama, após o término do acompanhamento de rotina (KOCH et al., 2013). 

A pesquisa justifica-se pela alta incidência do câncer de mama,  pelos recentes 

avanços na sua detecção e tratamento, com consequente aumento na sobrevida 

das pacientes, tornando-se uma doença crônica, pelos efeitos colaterais 

decorrentes da própria doença e/ou do seu tratamento, acarretando o aparecimento 

de disfunções de membros superiores a curto, médio ou longo prazo, muitas vezes 

incapacitantes, limitando a funcionalidade dessas mulheres e impedindo-as de 

retornar as suas atividades de vida diária e/ou laborais. 

Além disso, o estudo também se justifica pela lacuna de trabalhos na linha de 

pesquisa aqui proposta. Alguns estudos sugerem que pesquisas adicionais são 

necessárias para identificar disfunções persistentes de membros superiores além de 

seis meses. É necessária investigação que aborde especificamente as disfunções 

persistentes ou tardias do membro superior (MCNEELY et al., 2010). 

Desta forma, torna-se importante uma pesquisa para estimar a prevalência de 

disfunções de membros superiores tardias consequentes ao tratamento oncológico de 

câncer de mama, a fim de identificar as principais disfunções e avaliar a associação 

da função do membro com o questionário de Índice de dor e incapacidade no ombro 

e o retorno as suas atividades laborais. 
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3 OBJETIVOS 
 
 

3.1 Objetivo Geral 

 
Estimar a prevalência de disfunções tardias de membros superiores 

consequentes ao tratamento oncológico de câncer de mama. 

 
 
 

3.1.1 Objetivos Específicos 

 
Conhecer o perfil sócio demográfico das pacientes pesquisadas. Identificar as 

principais disfunções de membros superiores. 

Avaliar a associação da função do membro com o questionário de Índice de 

dor e incapacidade no ombro e o retorno as suas atividades laborais. 

Analisar o retorno ao serviço laboral. 

Analisar a qualidade de vida por meio do questionário validado FACT- 

B +4. Analisar o Índice de dor e incapacidade do ombro através do 

questionário validado SPADI – Brasil. 
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4 PRODUTO FINAL 
 
 

Prevalência de disfunções tardias de membros superiores consequentes ao 

tratamento oncológico de câncer de mama 

Rhayssa Espósito dos Santos Campos, Ângela Aparecida Barra, Rodrigo de 

Barros Freitas 

RESUMO 
 
 

As mulheres com câncer de mama vêm apresentando um aumento da sobrevida, porém as 

complicações de longo prazo decorrentes do tratamento podem repercutir negativamente na sua 

capacidade física e qualidade de vida. O objetivo do estudo foi estimar a prevalência de 

disfunções de membros superiores tardias consequentes ao tratamento, avaliar a associação da 

função do membro com o questionário de Índice de dor e incapacidade no ombro e o retorno as 

suas atividades laborais. Trata-se de um estudo transversal descritivo realizado com mulheres 

submetidas ao tratamento de câncer de mama, assistidas no Hospital do Câncer de Muriaé - 

MG. A amostra foi composta por 80 mulheres. A coleta de dados aconteceu entre os meses de 

agosto de 2018 a fevereiro de 2019. Os instrumentos utilizados para coleta de dados foram dois 

questionários semiestruturados específicos, questionário validado de Qualidade de Vida 

FACT–B +4 e questionário de índice de dor e incapacidade no ombro (SPADI – Brasil). 

Identificou-se as disfunções crônicas: fibrose (62,5%), dificuldade para alcançar objetos acima 

do ombro (57,6%), dor (51,3%), fraqueza muscular (33,2%) e linfedema (25%). Foi detectada 

associações significativas entre dor e função do membro, indicando índice de dor maior no 

incapaz (p < 0,001) e entre incapacidade e volta ao trabalho (p=0,041), constatando- se que as 

mulheres limitadas têm maior tendência em não retornar ao trabalho. Disfunções persistentes 

dos membros superiores foram encontradas em grande parte das mulheres submetidas ao 

tratamento de câncer de mama, gerando limitações para realização de atividades da vida diária 

e retorno ao serviço laboral. Sugere-se a aplicação do questionário de Índice de dor e 

incapacidade no ombro, após finalização do tratamento oncológico, com objetivo de classificar 

a capacidade laboral da paciente em apta, limitada ou incapaz. As disfunções identificadas são 

passíveis de intervenção terapêutica, sendo necessária a interação dos profissionais das diversas 

áreas da saúde. 

Palavras-chave: mastectomia, complicações, extremidade superior, retorno ao trabalho, 

triagem. 
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Prevalence of late upper limb dysfunctions due to oncologic treatment of 

breast cancer 
 

ABSTRACT 
 
 

Women with breast cancer have been experiencing increased survival, but long-term treatment 

complications may negatively impact their physical capacity and quality of life. The aim of the 

study was to estimate the prevalence of late upper limb dysfunctions following treatment, to 

evaluate the association of limb function with the shoulder pain and disability index 

questionnaire and return to their work activities. This is a descriptive cross-sectional study 

conducted with women undergoing breast cancer treatment, assisted at the Cancer Hospital of 

Muriaé - MG. The sample consisted of 80 women. Data collection took place between August 

2018 and February 2019. The instruments used for data collection were two specific semi-

structured questionnaires, validated Quality of Life Questionnaire (FACT – B 

+4) and pain index questionnaire shoulder disability (SPADI - Brazil). Chronic dysfunctions 

were identified: fibrosis (62.5%), difficulty reaching objects above the shoulder (57.6%), pain 

(51.3%), muscle weakness (33.2%) and lymphedema (25%). Significant associations were 

detected between pain and limb function, indicating higher pain index in the incapable (p 

<0.001) and between incapacity and return to work (p = 0.041), finding that limited women are 

more likely not to return to work job. Persistent upper limb dysfunctions were found in most 

women undergoing breast cancer treatment, causing limitations to perform activities of daily 

living and return to work. The application of the shoulder pain and disability index 

questionnaire after the completion of the cancer treatment is suggested to classify the patient's 

work capacity as fit, limited or incapable. The identified dysfunctions are subject to therapeutic 

intervention, requiring the interaction of professionals from different health areas. 

 
Keywords: mastectomy, complications, upper extremity, return to work, triage. 
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Introdução 
 
 
 

Um aumento da sobrevida em um número cada vez maior de pessoas com doenças 

oncológicas tem sido possibilitado devido aos avanços no diagnóstico e no tratamento do 

câncer.1 Esses pacientes vêm tendo uma sobrevida maior, devido à detecção precoce, a uma 

seleção mais ampla de opções de tratamento e a um melhor manejo médico.2 

Felizmente a precocidade no diagnóstico de câncer de mama e os tratamentos oferecidos 

têm sido efetivos em aumentar a sobrevida, entretanto repercutem negativamente nas 

capacidades físicas, psicológicas e na QV destas mulheres.3 No Brasil, a sobrevida das 

mulheres com câncer de mama em cinco anos aumentou entre os períodos de 1995 a 1999 e 

2005 a 2009 de 78% para 87%4. A estimativa para o Brasil, biênio 2018-2019, aponta a 

ocorrência de cerca de 600 mil casos novos de câncer, sendo que em mulheres os cânceres de 

mama (60 mil) serão os mais frequentes.4 

Tanto a cirurgia, quanto a radioterapia podem resultar em complicações de curto e longo 

prazo como fraqueza no braço, restrição do movimento, dor, perda funcional, linfedema e 

síndrome do cordão axilar.5 A disfunção do membro superior é um efeito colateral comumente 

relatado pelas pacientes em tratamento do câncer de mama.6 

A disfunção de ombro é uma complicação que pode ocorrer de forma imediata (curto 

prazo) após a realização da cirurgia, podendo persistir por longo período se não houver 

intervenção fisioterápica. Ela também pode ser desenvolvida de forma tardia (longo prazo), no 

decorrer do tratamento oncológico de QT e RT, tendo um impacto negativo na QV dessas 

pacientes, podendo persistir por muitos anos após finalizado o tratamento. 

A reabilitação das disfunções relacionadas ao câncer de mama ou aos seus tratamentos 

é uma parte importante tanto da sobrevivência como uma fase distinta de tratamento. Em 

decorrências das disfunções advindas do tratamento, as pacientes também podem ter problemas 

para retomar o seu nível anterior de função, que pode afetar as atividades instrumentais da vida 

diária, retorno aos níveis anteriores de atividade doméstica e comunitária e retorno ao trabalho.7 

A reabilitação pode atenuar a perda de função e a incapacidade.8 

A pesquisa justifica-se pela alta incidência do câncer de mama, pelos recentes avanços na 

sua detecção e tratamento, com consequente aumento na sobrevida das pacientes, tornando-se  uma 

doença crônica, pelos efeitos colaterais decorrentes da própria doença e/ou do seu tratamento, 

acarretando o aparecimento de disfunções de membros superiores a curto, médio 
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ou longo prazo, muitas vezes incapacitantes, limitando a funcionalidade dessas mulheres e 

impedindo-as de retornar as suas atividades de vida diária e/ou laborais. Além disso, alguns 

estudos sugerem que pesquisas adicionais são necessárias para identificar disfunções 

persistentes de membros superiores além de seis meses.6 

Desta forma, torna-se importante uma pesquisa objetivando estimar a prevalência de 

disfunções de membros superiores tardias consequentes ao tratamento oncológico de câncer de 

mama, identificar as principais disfunções e avaliar a associação da função do membro com o 

questionário de Índice de dor e incapacidade no ombro e o retorno as suas atividades laborais. 

 
 

Metodologia 
 
 

Trata-se de um estudo quantitativo, primário, observacional, transversal. 

A pesquisa se desenvolveu no ambulatório de fisioterapia, do Hospital do Câncer, na 

cidade de Muriaé, estado de Minas Gerais, Brasil. O Hospital é credenciado como Centro de 

Alta Complexidade em Oncologia (CACON) e 84% dos pacientes atendidos recebem 

assistência do Sistema Único de Saúde (SUS). 

A coleta dos dados ocorreu de agosto de 2018 a fevereiro de 2019. 

A amostra foi composta por mulheres diagnosticadas com câncer primário de mama e 

submetida a tratamento cirúrgico e radioterápico para a doença, assistidas no Hospital do 

Câncer, no município de Muriaé. 

O recrutamento dos casos foi realizado mediante análise de prontuários eletrônicos 

clínicos referentes às pacientes que realizaram a cirurgia para câncer de mama entre janeiro de 

2015 e dezembro de 2016, no Hospital do Câncer de Muriaé, período em que havia um fluxo 

médio de 15 pacientes submetidas a cirurgia de mama por mês. 

Para avaliação dos critérios de elegibilidade do estudo, foi desenvolvido um checklist 

contendo os critérios de inclusão e aplicado pela pesquisadora às potenciais participantes, tendo 

como referência o prontuário eletrônico clínico da mesma. 

Como critério de inclusão no estudo, foram consideradas as mulheres adultas 

submetidas à cirurgia de mastectomia conservadora ou radical por qualquer técnica, entre 

janeiro de 2015 e dezembro de 2016, no Hospital do Câncer de Muriaé e que já tenham 

finalizado o tratamento radioterápico há no mínimo um ano, para serem caracterizadas como 

tardias. Foram excluídas as pacientes que realizaram algum dos tratamentos oncológicos em 
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outro serviço, pacientes submetidas a cirurgia de mama bilateral, pacientes com doença ativa 

loco regional ou à distância, pacientes com alteração funcional de membro superior anterior ao 

tratamento oncológico, ausência de intervenção axilar (linfadenectomia axilar parcial ou total 

e/ou biópsia de linfonodo sentinela), as que se recusaram participar do estudo e as que 

recusaram a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido depois de informadas. 

Como instrumento de coleta dos dados foram elaborados dois questionários 

semiestruturados específicos, um contendo questões relacionadas com a caracterização da 

amostra, incluindo os dados sócio demográficos, dados clínicos, histológicos e tratamentos 

oncológicos realizados pelas pacientes. O outro questionário com questões referentes a 

avaliação fisioterápica contendo conhecimento sobre os cuidados e exercícios para o membro 

superior, tratamento fisioterápico prévio, exame físico que incluiu escala análoga visual da dor 

(EVA) para avaliar a intensidade da dor, ADM dos ombros, utilizando um goniômetro universal 

para avaliar as angulações dos movimentos ativos de flexão, abdução, extensão, rotação externa 

e rotação interna, perimetria dos membros superiores (MMSS), para avaliar a presença de 

linfedema, sendo padronizado cinco pontos (dez centímetros acima da linha do cotovelo, linha 

do cotovelo, dez centímetros abaixo da linha do cotovelo, dois centímetros acima da linha do 

punho, região média da mão), teste de força muscular dos MMSS, realizado de modo subjetivo 

através da graduação da força muscular pela escala Medical Research Council (MRC).9 A 

entrevista foi complementada com a aplicação do questionário validado 

de Qualidade de Vida FACT–B +410 e do questionário SPADI – Brasil que avaliou a dor e as 

incapacidades associadas às disfunções de ombro.11 

Após a identificação e seleção das pacientes conforme critérios de inclusão, foi 

agendada uma avaliação com data e horário marcados no ambulatório de fisioterapia e 

informada à paciente por telefone. Preferiu-se o agendamento dessa avaliação no mesmo dia do 

seu retorno ao médico oncologista. 

O preenchimento dos questionários específicos foi realizado presencialmente, pela 

fisioterapeuta pesquisadora, durante essa avaliação. A aplicação dos questionários de Qualidade de 

Vida FACT–B +4 e do SPADI – Brasil ocorreu de forma individual e as pacientes que não souberam 

ler e escrever tiveram auxílio de alguém que não estava envolvido neste estudo, como seu 

acompanhante ou a recepcionista do ambulatório de fisioterapia. 

No exame físico da avaliação fisioterápica, consideraram-se as seguintes disfunções de 

MMSS: dor no braço e ou ombro, quando relatou sua dor naquele momento como sendo leve a 

intensa de 1 a 10 na escala EVA;12 presença de fibrose percebida pela fisioterapeuta através da 
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inspeção e palpação do tecido; linfedema quando apresentou uma diferença > 2,0 cm em dois 

pontos  ou  mais  do  membro  superior  (MS)  comparando  com  o  membro  contralateral;7,13 

dificuldade para alcançar objetos acima da altura do ombro, tendo sido considerado como “executa 
com moderada dificuldade a não executa o movimento”; fraqueza muscular de MMSS quando 

apresentou grau 0 a 3 de força muscular, segundo a escala Medical Research Council.9 

Categorizou-se como função de ombro normal quando a paciente relatou normal ou 

pouca dificuldade para o item “alcançar objetos acima da altura do ombro” e incapaz quando 
relatou “dificuldade moderada, muito ou não executa o movimento”. Em relação à goniometria 
de ombros, a categorização ocorreu da seguinte forma: normal quando apresentou flexão e 

abdução (>150°), extensão (>45°), rotação interna (>70°) e rotação externa (>90°) e limitado 

quando apresentou valores inferiores.3 

A análise estatística foi realizada através do Estatísticas Package for the Social Sciences 

for Windows (SPSS), considerando o nível de significância de 5% (p-valor < 0,05). 

Para as variáveis métricas, foram calculadas as medidas de tendência central (média) e 

de dispersão (desvio padrão). Para as variáveis qualitativas foram calculadas as distribuições de 

frequências. 

O Teste Qui-Quadrado foi utilizado para verificar associação entre Função do Membro 

e Goniometria e para verificar a associação entre o Índice de Dor e Incapacidade com o retorno 

ao trabalho. Foi realizado o teste de normalidade de Shapiro-Wilks e realizada a comparação 

de médias (através do teste para amostras independentes) usando o teste não- paramétrico de 

Kruskall-Wallis para comparar o Índice de Dor e Incapacidade de acordo com a Função do 

Membro e de acordo com o retorno ao trabalho. Por fim calculou-se o Odds Ratio (OR) para o 

retorno ao trabalho de acordo com o índice de dor e incapacidade, através da estimação de um 

modelo de Regressão Logística. 

Antes de iniciar a avaliação, foi explicada a pretensão deste estudo a cada uma das 

participantes, que pôde aceitar ou se recusar em participar. Após a aceitação, foi apresentado o 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e solicitada sua assinatura, bem como explicado 

seu conteúdo, atendendo à Resolução n. 466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional 

de Saúde, que dispõe sobre pesquisa envolvendo seres humanos. O Termo de Consentimento 

foi elaborado em duas vias (uma para a pesquisadora e a outra para a paciente), através de 

formulário próprio, sendo-lhe assegurado o anonimato. 
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Resultados 
 
 

Das 266 potenciais participantes, 41 foram excluídas. Os principais motivos de exclusão 

foram: doença ativa locorregional ou a distância (n=19), novo procedimento cirúrgico (n=8), 

não realizou tratamento de radioterapia (n=5), realizou alguns dos tratamentos em outro serviço 

(n=4), apresentaram alteração funcional dos MMSS anterior ao tratamento oncológico (n=3) e 

câncer de mama bilateral (n=2). Portanto 225 foram elegíveis ao estudo. Destas, 43 não tinham 

consultas médicas agendadas neste período, 55 não puderam ser contactadas devido às 

informações de contato imprecisas, 47 não compareceram na avaliação agendada. 

Assim, oitenta mulheres mastectomizadas, em acompanhamento oncológico neste 

hospital, foram incluídas e analisadas. 

As características gerais da amostra são apresentadas na Tabela 1. 

A média de idade das entrevistadas foi de 54 anos, sendo que a maioria era da raça 

branca (52,5%) e apresentava o tipo histológico de carcinoma ductal invasivo (88,7%). Quanto 

a classificação TNM, pode-se observar em relação ao tamanho do tumor (T): Tis em 2,5% das 

participantes, T1 em 30%, T2 em 40%, T3 em 25% e T4 em 1,2%. Em relação ao número de 

linfonodos comprometidos (N): Nx em 1,2%, N0 em 31,2%, N1 em 50%, N2 em 15%, N3 em 

2,5%. E em relação a metástase à distância (M), nenhuma paciente apresentava no momento da 

avaliação desse estudo. 

No tratamento de radioterapia foram realizados de 28 a 33 sessões, sendo que os locais 

de aplicação em 27,5% das pacientes foram na região do plastrão ou mama e em 72,5% na 

região de plastrão ou mama e fossa supra clavicular. Quanto ao tratamento de quimioterapia, 

27,5% realizaram QT neoadjuvante e 62,5% QT adjuvante e 10% não tinham informação no 

prontuário. Em relação ao índice de massa corporal (IMC), 30% apresentaram peso normal, 

41,2% sobrepeso, 17,5% obesidade I, 7,5% obesidade II, 2,5% obesidade III, sendo que o IMC 

médio das participantes foi de 27,8 kg/m2 classificada como sobrepeso. 

Podem-se observar os resultados relativos à prevalência de disfunções de membros 

superiores na Tabela 2. 
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Tabela 1 - Características da amostra 
 

Características n (%) 

Idade   

20-59 anos 57 (71) 

≥ 60 anos 23 (29) 

Estado Civil   

Casado 50 (62,5) 

Solteiro 14 (17,5) 

Viúvo 12 (15) 

Divorciado 4 (5) 

Escolaridade   

Analfabeto 1 (1,3) 

Ensino fundamental incompleto 37 (46,3) 

Fundamental completo 5 (6,3) 

Médio incompleto 1 (1,3) 

Médio completo 20 (25) 

Superior incompleto 1 (1,3) 

Superior completo 11 (13,8) 

Pós-graduação completa 4 (5) 

Trabalhava antes da cirurgia   

Sim 72 (90) 

Não 8 (10) 

Tipos de Cirurgias   

Conservadora 44 (55) 

Mastectomia 36 (45) 

Linfadenectomia 58 (73,4) 

Biópsia de linfonodo sentinela 21 (26,6) 

Estadiamento clínico   

I 13 (16,7) 

II A 16 (20,5) 

II B 22 (28,2) 

III A 19 (24,4) 

III B 8 (10,3) 

Tratamento adjuvante   

Quimioterapia 72 (90) 

Radioterapia 80 (100) 

Hormonioterapia 66 (82,5) 
 
 

Fonte: O autor (2019) 
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Tabela 2 - Prevalência das disfunções de membros superiores apresentadas na amostra 
 

Disfunções de membros superiores n=80  n (%) 

Dor no braço/ombro  41 (51,3) 

Fibrose  50 (62,5) 

Linfedema  20 (25) 

Dificuldade para alcançar objetos acima da altura do ombro 46 (57,6) 

Fraqueza Muscular MMSS  26 (33,2) 
 

 
Fonte: O autor (2019) 

 
Foi detectada uma associação significativa entre a função do membro (normal e incapaz) 

com a goniometria (normal e limitado) ao nível de significância de 5%. Exceção para 

goniometria ombro direito rotação interna (significância a 9%). 

Para comparar o Índice de Dor e Incapacidade de acordo com a função do membro 

(normal e incapaz), foi realizada a comparação de médias (através do teste para amostras 

independentes). Os resultados indicaram índice de dor maior no incapaz, apresentando 

associação significativa (tabela 3). 

 

 
Tabela 3 - Índice de Dor e Incapacidade x Função do membro 

 

Função do membro Média Desvio N p-valor 

Normal 14,7 16,6 58  

Incapaz 48,0 21,2 22 0,000 

Fonte: O autor (2019)     

 
 

Os resultados, quando se comparou o Índice de Dor e Incapacidade de acordo com a 

volta ao trabalho (Sim ou Não), indicaram índice de dor maior em quem não voltou a trabalhar, 

apresentando também associação significativa (p= 0,012). 

Por fim, analisando-se a distribuição dos valores (gráfico 1) do Índice de Dor e 

Incapacidade, fez-se a classificação em três categorias: Apto (<20), Limitado (entre 20 e 60) e 

Incapaz (>60). 
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Gráfico 1 - Histograma do Índice de dor e incapacidade 
 
 

Fonte: O autor (2019) 

 
Foi detectada também associação significativa entre o Índice de Dor e Incapacidade com 

a volta ao trabalho (Sim ou Não), constatando-se que as mulheres classificadas como limitada 

têm maior tendência em não retornar ao trabalho (tabela 4). 

 

 
Tabela 4 - Índice de Dor e Incapacidade após categorização x Volta ao Trabalho 

 

Voltou trabalhar Total p-valor 

  Sim Não   

Índice de Dor e Incapacidade Apto 23 26 49  

 Limitado 4 19 23 0,041 

 Incapaz 2 6 8  

Total  29 51 80  

Fonte: O autor (2019) 
 
 
 

Quando se calculou o OR das pacientes categorizadas como limitadas no Índice de  Dor 

e Incapacidade, verificou-se que elas têm um OR igual a 4,2 em relação às pacientes tidas como 

aptas. Isto significa que as limitadas têm 320% mais chances de não voltar ao trabalho. 

Em relação à QV das pacientes pesquisadas, a média do FACT-B total foi de 100 pontos 

numa pontuação máxima de 144. O domínio “preocupações adicionais” obteve uma média mais 

baixa (23/36 pontos) e os domínios “emocional” (18/24 pontos) e “braço” (14/20 pontos) uma 

melhor média entre os domínios. 
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Discussão 
 
 
 

Neste estudo, as principais disfunções de membros superiores encontradas e as suas 

prevalências estão de acordo com os achados de outros estudos.14,15,16 Essas disfunções são 

categorizadas como crônicas ou tardias, pois foram identificadas após um ano ou mais de 

finalizado o tratamento cirúrgico e radioterápico.6,17,18,19 

Os principais fatores de riscos conhecidos para o desenvolvimento de linfedema são a 

linfadenectomia axilar, essa vulnerabilidade aumenta quanto mais linfonodos forem retirados, 

bem como o número de linfonodos positivos, a radioterapia, com risco maior quando mais 

cadeias de drenagem forem irradiadas e a obesidade.20,21 Esses dados corroboram com o 

presente estudo em que 73,4% das pacientes realizaram a linfadenectomia radical e 100% 

realizaram a radioterapia (RT), sendo que 72,5% irradiaram cadeias de drenagem (supra 

clavicular) e o IMC médio dessa população foi classificada como sobrepeso. 

Infelizmente, muitos sobreviventes de câncer experimentam dor. Essa dor pode surgir 

do próprio tratamento e/ou devido ao dano ao tecido residual do câncer. A causa dessa dor deve 

ser cuidadosamente avaliada, e tratada, podendo levar a alteração da cinemática 

escapulotorácica e incapacidade funcional. Justifica-se, portanto, a alta prevalência de dor 

encontrada nesse estudo (51,3%), estando de acordo com achados de outros estudos.7 

O tempo médio para início da RT é de 90 dias após a cirurgia. Um dos efeitos colaterais 

da RT é a formação de fibroses teciduais na área irradiada e tecidos adjacentes, podendo gerar 

endurecimento e redução da elasticidade da mama e das áreas adjacentes atingidas pela 

radiação. Esses efeitos colaterais podem surgir após meses ou anos depois de finalizado a RT, 

podendo levar a uma limitação no movimento do ombro. Essas limitações podem persistir por 

longos períodos (além de seis meses)17, o que explica a alta prevalência 

de fibrose (62,5%) nesse estudo, pois 100% das pacientes realizaram a RT. Desta forma, o 

acompanhamento fisioterápico prévio à irradiação é insuficiente, devendo continuar os 

programas de reabilitação usualmente empregados durante a RT, beneficiando-se com 

fisioterapia por longo período.17 

Os preditores de diminuição na função do membro superior, bem como sua força 

muscular após o tratamento do câncer de mama, incluem, idade avançada, maior IMC, 

mastectomia versus cirurgia conservadora, linfadenectomia axilar e recebimento de radioterapia 

e quimioterapia. Essas reduções na função do membro, persistentes por 12 meses, 
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incluíram maior número de linfonodos positivos dissecados, idade avançada e IMC> 25 kg / 

m2,18  estando  de  acordo  com  os  achados  no  presente  estudo.  A  população  estudada foi 

classificada como sobrepeso, apresentando IMC médio de 27,8 kg/m2, 73,4% realizaram a 

linfadenectomia axilar e quase a totalidade foram submetidas a tratamentos adjuvantes, sendo 

que 90 % realizaram a quimioterapia (QT) e 100% realizaram a RT. Somente a média de idade 

da população em estudo que foi mais baixa (54 anos). 

O presente estudo observou que quando o exame físico da goniometria de ombro apresentou 

angulação menor que 150° (classificado como limitado) para os movimentos de flexão e abdução, 

pode-se associar que a função do braço se encontra com incapacidade, o que foi prevalente em 57,6 

% das pacientes pesquisadas. Esses achados estão de acordo com o resultado de outro estudo, 

longitudinal, que avaliou os efeitos da função do ombro em pacientes mastectomizadas, sendo elas 

avaliadas antes da cirurgia, seis semanas após e sete anos depois, concluindo que sete anos após a 

cirurgia de câncer de mama, 40% das mulheres submetidas à biópsia de linfonodo sentinela e 70% 

das mulheres submetidas à dissecção de linfonodos axilares apresentaram   deficiências   para   

função   de   ombro.19    Cinquenta   por   cento   das  mulheres 

apresentaram déficits na ADM no lado da cirurgia após seis e 12 meses da cirurgia, segundo outro 

estudo.7 Mulheres com câncer de mama se beneficiam com o tratamento fisioterapêutico para a 

função do ombro tanto no pós-operatório, quanto no seguimento. Portanto os exercícios podem 

resultar em uma melhora significativa na ADM do ombro dessas mulheres.6 

No que diz respeito à QV, o domínio “Preocupações Adicionais” foi o mais 
comprometido, portanto as pacientes ainda se preocupam bastante e não estão satisfeitas com a 

sua estética e sexualidade, sendo elas influências negativas na sua QV. Os domínios 

“Emocional” e “Braço” foram os mais favoráveis, portanto, pressupõe, que elas se sentem 
curadas por já terem finalizado o tratamento oncológico e o resultado do domínio “Braço” não 

está de acordo com os achados de disfunção do ombro deste, nem com outros estudos.22 

Pode-se observar que a QV em geral foi relativamente boa, não estando também de acordo 

com os resultados de outros estudos.23 Sabe-se que estudos como esse, transversais, não são o 

ideal para analisar a QV, pois não permite uma análise do seu curso ao longo do tempo. 

Observa-se que apesar da QV em geral estar relativamente boa, alguns domínios indicam que 

restrições relevantes na QV persistem ao longo dos anos em sobreviventes de câncer de mama 

e precisam ser melhor acompanhadas, otimizando seus cuidados. 

Devido a necessidade de se conhecer a consequência de uma doença e de seus 

tratamentos na vida dos pacientes, o questionário de avaliação 
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funcional é de fundamental importância, pois desta forma consegue oferecer ao terapeuta 

informações sobre o nível de função do paciente, contribuindo para a tomada de decisões clínicas.11   

O   Shoulder  Pain   and   Disability   Index   (SPADI)   é   um   questionário validado, 

desenvolvido  para  avaliar  a  dor  e  a  incapacidade  associadas  às  disfunções  de  ombro.11  A 

aplicação desse questionário, que avalia a funcionalidade, para esse tipo de população específica é 

inédita. Os dados obtidos referentes a análise do questionário SPADI desse estudo, nos permitem 

não somente avaliar a função do ombro, mas correlacionar essa função com o retorno ao serviço 

laboral e dessa forma criar um formulário de triagem de disfunção de MMSS para avaliação pericial 

de pacientes após finalizado o tratamento de câncer de mama. 

Relativamente quando se comparou o índice de dor e incapacidade com a função do 

membro e com o retorno ao trabalho, verificou-se que as mulheres com função do membro 

incapaz e as que não retornaram ao trabalho apresentaram um maior índice de dor. Essas 

limitações encontradas dificultam seu retorno ao nível anterior nas funções de atividade da casa, 

da comunidade, instrumentais da vida diária e retorno ao trabalho. Nesse estudo, 90% das 

mulheres trabalhavam anteriormente ao tratamento oncológico e apenas 29% retornaram para 

sua atividade laboral, portanto as disfunções mais prevalentes são limitantes nessa população, 

interferindo negativamente no seu retorno ao serviço laboral. 

De acordo com as análises do estudo, a distribuição dos valores do questionário índice de 

dor e incapacidade (SPADI) permitiu classificar as mulheres, em relação a sua funcionalidade do 

membro para realizar suas AVD’s e possível retorno laboral, em três categorias: Apto (<20 pontos), 

Limitado (entre 20 e 60 pontos) e Incapaz (>60 pontos). Observou-se uma associação significativa 

entre as mulheres categorizadas como limitada e seu retorno ao trabalho, sendo que elas apresentam 

320% mais chances de não voltar ao trabalho. 

Esses dados nos permitem sugerir a criação de um formulário de triagem de disfunção de 

MMSS para avaliação pericial de pacientes após finalizado tratamento de câncer de mama, com 

objetivo de identificar disfunção no ombro, dor e incapacidade para realização das AVD’s e 

correlacionar com o retorno ou não ao trabalho (esse formulário se encontra no apêndice E).  Nesse 

formulário sugere-se a aplicação do questionário de Índice de dor e incapacidade no ombro 

(SPADI), obtendo-se um resultado que representa o quadro da paciente em relação à sua capacidade 

laboral. Tal quadro pode ser sintetizado em três categorias distintas, a saber, a paciente estará apta, 

limitada ou incapaz. Essas categorias, conforme nos autorizam os resultados obtidos na pesquisa, 

apresentam limites de pontuação, considerando-se menor que 20 pontos um resultado não 

impeditivo ao retorno laboral, tendo em vista que as 
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funcionalidades dos MMSS para realização das AVD’s estão preservadas, o que autorizaria o 

retorno ao trabalho, com algumas adaptações, se necessário. No entanto, se a pontuação estiver 

entre 20 e 60 pontos, a recomendação de afastamento temporário e encaminhamento para 

reabilitação fisioterápica se faz necessária, tendo em vista que as funcionalidades para as AVD’s 

estão comprometidas e com presença de dor importante ao realizá-las, e sugere-se, ainda, que, 

em havendo dúvida do perito, que se encaminhe para uma avaliação pericial fisioterápica. E 

será considerada incapaz para a atividade laboral a paciente cujo resultado estiver acima de 60 

pontos, pois, nesse caso, não estarão preservadas as funcionalidades mínimas necessárias para 

a realização de tarefas cotidianas e laborais, com intensa queixa álgica. Orienta-se, portanto, 

seu afastamento definitivo. 

Os dados encontrados e analisados permitem concluir que as mulheres submetidas ao 

tratamento de câncer de mama apresentaram disfunções tardias dos MMSS, sendo as mais 

prevalentes: fibrose, dificuldade para alcançar objetos acima do ombro, dor, fraqueza muscular e 

linfedema. Essas mulheres com dores e incapacidade na função do membro apresentam limitações 

para realizarem suas AVD’s e grandes dificuldades em retornarem as suas atividades laborais, 

impactando negativamente na funcionalidade, na independência e na inclusão social delas. Sugere-

se, portanto, a aplicação do questionário de Índice de dor e incapacidade no ombro (SPADI), após 

finalização do tratamento oncológico, com objetivo de identificar o grau de comprometimento na 

funcionalidade para a vida diária e laboral e classificar a capacidade laboral dessas pacientes em 

apta, limitada ou incapaz e propor possíveis tratamentos quando necessário. As disfunções 

identificadas são passíveis de intervenções terapêuticas, sendo necessária a interação dos 

profissionais das diversas áreas da saúde, visando contribuir para a melhoria da qualidade de vida 

das pacientes submetidas ao tratamento do câncer de mama. 

 
 
 

Perspectivas futuras 
 
 

Pesquisas adicionais são necessárias para correlacionar quem não retornou ao trabalho 

com o tipo de trabalho (profissão), com os motivos do não retorno e com o grau de incapacidade 

funcional que elas apresentam. 
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5 CONCLUSÕES GERAIS 
 
 
 

Os dados encontrados e analisados permitem concluir que as mulheres 

submetidas ao tratamento de câncer de mama apresentaram disfunções tardias dos 

MMSS, sendo as mais prevalentes: fibrose, dificuldade para alcançar objetos acima do 

ombro, dor, fraqueza muscular e linfedema. Essas mulheres com dores e incapacidade 

na função do membro apresentam limitações para realizarem suas AVD’s e grandes 

dificuldades em retornarem as suas atividades laborais, impactando negativamente na 

funcionalidade, na independência e na inclusão social delas. 

Sugere-se, portanto, a aplicação do questionário de Índice de dor e incapacidade 

no ombro (SPADI), após finalização do tratamento oncológico, com objetivo de identificar 

o grau de comprometimento na funcionalidade para a vida diária e laboral e classificar a 

capacidade laboral dessas pacientes em apta, limitada ou incapaz e propor possíveis 

tratamentos quando necessário. Para auxiliar na aplicação desse questionário, criou-se 

um formulário de triagem de disfunção de MMSS para avaliação pericial de pacientes após 

finalizado tratamento de câncer de mama. 

As disfunções identificadas neste estudo são passíveis de intervenções 

terapêuticas, sendo necessária a interação dos profissionais das diversas áreas da 

saúde, visando contribuir para a melhoria da qualidade de vida das pacientes 

submetidas ao tratamento do câncer de mama. 
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APÊNDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
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APÊNDICE B — PREENCHIMENTO DOS CRITÉRIOS DE INCLUSÃO 
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APÊNDICE C — QUESTIONÁRIO COLETA DE DADOS DO PRONTUÁRIO 
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APÊNDICE D — AVALIAÇÃO FISIOTERÁPICA 
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APÊNDICE E — PRODUTO FINAL PRODUZIDO PARA O MESTRADO 

 
Formulário de triagem de disfunção de MMSS para avaliação pericial após 

tratamento de câncer de mama  

 
Objetivo: Avaliar pacientes após tratamento de câncer de mama para 

identificar disfunção no ombro, dor e incapacidade para realizar AVD’s e correlacionar 
com o retorno ou não ao trabalho. 

 
Orientações para aplicação do questionário 

● Na forma de entrevista. 

● Explicar ao paciente o significado da pontuação, utilizando a escala 

numérica, em que o "0" indica sem dificuldade/sem dor e "10" não consegue 

fazer/pior dor. 

● O paciente deve relatar sua incapacidade e dor durante a semana passada. 
 
 

Pontuação do questionário 

● Pontuar escala incapacidade e dor separadamente. 

● Para pontuação das escalas, some os números marcados para cada item e 

dividir pela máxima pontuação possível na escala e multiplique por 100. 

● Se tiver marcado "não se aplica", este item não deve ser incluído na 

máxima pontuação possível na escala e nem do questionário. 

● Para a pontuação total, some o total de cada escala e dividir pela máxima 

pontuação possível no questionário e multiplique por 100. 

 
Significado da pontuação do questionário 

● Pode variar de 0 a 100, sendo que quanto maior a pontuação, pior a 

situação da dor e/ou função do paciente. 
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Identificação do paciente  
 
 

Nome:     Idade:  

Profissão:   Diagnóstico (CID) :     

Data da Cirurgia:           /  /    

Cirurgia realizada: 

( ) Conservadora (segmentectomia ou quadrantectomia) 

( ) Mastectomia radical modificada tipo Madden sem reconstrução imediata 

( ) Mastectomia total ou simples sem reconstrução imediata 

( )Mastectomia radical modificada tipo Madden com reconstrução com 

expansor 

( )Mastectomia radical modificada tipo Madden com reconstrução com prótese 

de silicone 

( ) Mastectomia total ou simples com reconstrução com expansor 

( ) Mastectomia total ou simples com reconstrução com prótese de silicone 

( ) Outros 

Tipo de linfadenectomia axillar: 

( ) Biópsia de linfonodo sentinela ou linfadenectomia seletiva 

( ) Linfadenectomia axilar parcial (esvaziamento axilar nível I e II) 

( ) Linfadenectomia axilar radical ou total (esvaziamento axilar nos 3 níveis) 

( ) Não identificado 

Tratamento adjuvante: ( ) Quimioterapia ( ) Radioterapia ( ) Hormonioterapia 

Mama operada: ( ) D ( ) E ( ) Ambas 

Dominância: ( ) D ( ) E 

Braço/ombro com dor e/ou disfunção: ( ) D ( ) E ( ) Ambas 

Há quanto tempo tem dor e/ou disfunção nesse braço: 

( ) até 3 meses 

( ) 3 a 6 meses 

( ) 6 meses a 1 ano 

( ) + de 1 ano 

Já realizou tratamento fisioterápico para esta disfunção : 

( ) Sim ( ) Não ( ) Não sabe informar 
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Questionário Índice de Dor e Incapacidade no Ombro (SPADI) 
Escala de Incapacidade 

Zero representa "sem dificuldade" e 10 "não conseguiu fazer" 
 

 
1. 

 
Lavar seu cabelo com o braço afetado? 

 
()NA012345678910 

2. Lavar suas costas com o braço afetado? ()NA012345678910 

3. Vestir uma camisa ou blusa pela cabeça? ()NA012345678910 

4. Vestir uma camisa que abotoa na frente? ()NA012345678910 

5. Vestir suas calças? ()NA012345678910 

6. Colocar algo em uma prateleira alta com o braço afetado? ()NA012345678910 

7. Carregar um objeto pesado de 5 Kg (saco grande de arroz) com o ()NA012345678910 

braço afetado? 

8. Retirar algo de seu bolso de trás com o braço afetado? ()NA012345678910 
 
 

Total:  /possível  x100=    
 
 

Escala de Dor 

Zero representa "sem dificuldade" e 10 "não conseguiu fazer" 
 
 

1. Qual a intensidade da sua dor quando foi a pior na semana ()NA012345678910 

passada? 

2. Qual a gravidade da sua dor quando se deitou em cima do braço ()NA012345678910 

afetado? 

3. Qual a gravidade da sua dor quando tentou pegar algo em uma ()NA012345678910 

prateleira alta com o braço afetado?  

4. Qual a gravidade da sua dor quando tentou tocar a parte de trás do ( ) NA 01 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

pescoço com o braço afetado? 

5. Qual a gravidade da sua dor quando tentou empurrar algo com o ( ) NA 01 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

braço afetado? 

 
Total:  /possível  x100=    

 
 

PONTUAÇÃO TOTAL DO QUESTIONÁRIO: escala incapacidade + 

Dor  /máx. possível  x 100 =    

 
Fonte: Martins et al. (2010) 
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CATEGORIAS LABORAIS PARA PACIENTES SUBMETIDAS À  

MASTECTOMIA 

. 

Após a aplicação do questionário de Índice de dor e incapacidade no ombro, 

obtém-se um resultado que representa o quadro da paciente em relação à sua capacidade 

laboral. Tal quadro pode ser sintetizado em três categorias distintas, a saber, a paciente 

estará apta, limitada ou incapaz. Essas categorias, conforme nos autorizam os resultados 

obtidos na pesquisa, apresentam limites de pontuação, considerando-se menor que 20 

pontos um resultado não impeditivo ao retorno laboral, tendo em vista que as 

funcionalidades dos MMSS para realização das AVD’s estão preservadas, o que 

autorizaria o retorno ao trabalho, com algumas adaptações, se necessário. No entanto, se 

a pontuação estiver entre 20 e 60 pontos, a recomendação de afastamento temporário e 

encaminhamento para reabilitação fisioterápica se faz necessária, tendo em vista que as 

funcionalidades para as AVD’s estão comprometidas e com presença de dor importante 

ao realizá-las, e sugere-se, ainda, que, em havendo dúvida do perito, que se encaminhe 

para uma avaliação pericial fisioterápica. E será considerada incapaz para a atividade 

laboral a paciente cujo resultado estiver acima de 

60 pontos, pois, nesse caso, não estarão preservadas as funcionalidades mínimas 

necessárias para a realização de tarefas cotidianas e laborais, com intensa queixa álgica. 

Orienta-se, portanto, seu afastamento definitivo. 

 
Categorias laborais  

 

 
Pontuação questionário  Classificação  Orientação  

<20 Aptos Retornar ao serviço 
laboral com adaptações 

(se necessário) 

20 a 60 Limitado Afastar temporariamente 
e encaminhar para 

reabilitação fisioterápica 
e/ou avaliação pericial 

fisioterapêutica 
>60 Incapaz Afastar definitivamente 
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ANEXO A — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 
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ANEXO B — COMPROVANTE DE SUBMISSÃO DO ARTIGO 
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ANEXO C — QUESTIONÁRIO DE QUALIDADE DE VIDA-FACT-B +4 
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ANEXO D — QUESTIONÁRIO ÍNDICE DE DOR E INCAPACIDADE NO 

OMBRO (SPADI- BRASIL) 
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