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R E S U M O

Objetivo

Investigar a influência do tratamento para câncer mamário na funcionalidade do
membro superior homolateral à cirurgia e no retorno ao trabalho em mulheres da
Baixada Santista.

Métodos

Estudo observacional transversal com 21 mulheres submetidas a tratamento oncológico
e fisioterápico. Avaliou-se amplitude de movimento de ombro através da goniometria
e foram aplicados questionários de funcionalidade e de retorno ao trabalho. As variáveis
momento de início da fisioterapia, fatores dificultadores do retorno ao trabalho,
amplitude de movimento e funcionalidade foram verificadas após a divisão da amostra
em dois grupos: as que retornaram ao trabalho e as que não retornaram.

11111 Universidade Federal de São Paulo, Instituto de Saúde e Sociedade, Curso de Fisioterapia. Santos, SP, Brasil.
22222 Universidade Federal de São Paulo, Curso de Fisioterapia, Departamento de Gestão e Cuidados em Saúde. Campus Baixada Santista, R.

Silva Jardim, 136, Vila Mathias, 11015-020, Santos, SP, Brasil. Correspondência para/Correspondence to: MTP AMARAL. E-mail:
<maiteamaral@uol.com.br>.



BFA ROBERTI et al.

Rev. Ciênc. Méd., Campinas, 25(2):69-76, maio/ago., 2016

70

Resultados

Amostra homogênea em relação à idade e ao índice de massa corporal. Após
tratamento, 10 mulheres retornaram ao trabalho e, destas, 9 relataram dificuldades
no retorno devido ao linfedema e à restrição de movimento. A rotação lateral de
ombro foi menor (p=0,05) e a funcionalidade significativamente pior (p=0,02) nas
mulheres que não retornaram ao trabalho. O tempo médio de início da fisioterapia
para aquelas que não retornaram ao trabalho foi 14,3 meses após cirurgia.

Conclusão

O tratamento oncológico teve influência negativa na funcionalidade do membro
superior homolateral à cirurgia com consequente prejuízo no retorno ao trabalho.
Ainda são necessários mais estudos que verifiquem o processo de recuperação
funcional associado ao retorno ao trabalho.

Palavras-chave: Fisioterapia. Neoplasias da mama. Retorno ao trabalho.

A B S T R A C T

Objective

To investigate the influence of breast cancer treatment on the functionality of the
upper limb ipsilateral to the surgery and return-to-work outcomes in women from
Baixada Santista.

Methods

This cross-sectional study included 21 women submitted to oncological and
physiotherapeutic breast cancer treatments. Shoulder range of  motion was measured
by a goniometer, and the women answered functionality and return-to-work
questionnaires. The variables physiotherapy start time, factors that affect return-to-
work outcomes, range of motion, and functionality were investigated after dividing
the women into two groups: women who returned to work and women who did not.

Results

The sample was homogeneous with respect to age and body mass index. After
treatment, 10 women went back to work, and among those, 9 related difficulties at
work due to lymphedema and limited range of motion. Lateral shoulder rotation was
smaller (p=0.05) and functionality differed significantly in women who did not go
back to work (p=0.02). The average physiotherapy start time for women who did not
go back to work was 14.3 months.

Conclusion

Cancer treatment had a negative influence on the functionality of the upper limb
ipsilateral to the surgery, impacting return-to-work outcomes. However, more studies
are needed to check the functional recovery process associated with return-to-work
outcomes.

Keywords: Breast neoplasms. Physiotherapy. Return to work.

I N T R O D U Ç Ã O

Para o Brasil, segundo o Instituto Nacional
do Câncer (INCA), estimou-se, para 2016, 57.960
casos novos de câncer de mama, com risco estimado
de 56,20 casos a cada 100 mil mulheres, sendo a

região Sudeste a mais incidente. Os dados ainda
mostraram que, no período de 1990 a 2012, entre
as faixas etárias de 20 a 60 anos, a taxa de
mortalidade foi menor que 50%, sendo a sobrevida
das mulheres em idade profissional ativa maior que
50% [1].
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Como tratamento, técnicas cirúrgicas mais
conservadoras têm sido propostas em associação à
radioterapia, quimioterapia e hormonioterapia em
diversas combinações, mas ainda com consequências
funcionais significativas para o membro superior
homolateral à cirurgia [2]. Entretanto, modalidades
de tratamento como dissecção axilar, radioterapia
na região axilar e mastectomia aumentam o risco
de prejuízo para o membro superior [3].

A dissecção axilar pode desencadear dor,
redução da Amplitude de Movimento (ADM),
linfedema, diminuição da força muscular, bem como
implicações nas Atividades da Vida Diária (AVD), na
qualidade de vida [2] e nas atividades laborais. A
morbidade é ainda maior se associada à radioterapia
devido à fibrose tecidual e atrofia muscular, que
podem levar a efeitos tardios, como diminuição da
força e da ADM do membro, além de maior chance
de aparecimento de linfedema e dor [4].

A quimioterapia também pode desencadear
efeitos colaterais significativos, como fadiga, perda
de energia, alterações do sono, problemas
psicológicos, diminuição da função cognitiva e até
redução da força muscular. Os sintomas podem se
intensificar se houver associação com a radiote-
rapia [5].

O comprometimento da execução de tarefas
cotidianas que exigem força física e movimentos
repetitivos pode gerar grande sofrimento à mulher
quando esta se percebe impossibilitada de desem-
penhar atividades que lhe traziam status social ou
sustento financeiro [6]. Estudo realizado no Brasil
observou que a maioria das participantes precisou
adaptar suas atividades de trabalho, uma vez que
suas habilidades e seu desempenho estavam
prejudicados [7].

Alguns autores apontam, ainda, que pa-
cientes com câncer têm 1,4 vezes mais probabilidade
de ficar desempregados do que pessoas saudáveis
[6] e que o absenteísmo também pode estar
relacionado às limitações físicas advindas do pro-
cedimento cirúrgico [7]. Desta forma, o presente
estudo teve como objetivo investigar a influência do
tratamento oncológico mamário na funcionalidade

do membro superior e no retorno ao trabalho de
mulheres residentes na Baixada Santista e, como
objetivo secundário, verificar o período de início da
fisioterapia no pós-operatório.

M É T O D O S

Estudo observacional transversal realizado no
Instituto Neo Mama de Combate ao Câncer de
Mama, localizado no município de Santos (SP).
Foram avaliadas pelo setor de fisioterapia 21 mu-
lheres, no período compreendido entre setembro e
novembro de 2014, submetidas aos tratamentos
cirúrgico e complementar para câncer de mama e
que se encontravam em acompanhamento fisio-
terapêutico. Depois de as participantes aceitarem
fazer parte da pesquisa e assinarem o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, os dados foram
coletados.

As mulheres que aceitaram participar do
estudo foram submetidas à avaliação fisioterapêutica
para a verificação de: (a) ADM de flexão, abdução
e rotações lateral e medial, bilateralmente; (b)
perimetria de membros superiores para verificar
presença ou não de linfedema; (c) funcionalidade
de membros superiores; e (d) questões relativas à
atividade laboral. As amplitudes de movimentos
foram mensuradas bilateralmente, através da
goniometria, nos decúbitos dorsal para flexão e
rotações, e lateral, para abdução.

A perimetria foi realizada com uma fita
métrica flexível em nove pontos de referência:
articulação metacarpofalângica; articulação
radiocárpica; fossa cubital; e 5,10 e 15cm abaixo e
acima da fossa cubital. Considerou-se diferença de
2cm entre os membros, em qualquer um dos pontos,
para determinar presença de linfedema [8].

A funcionalidade de membro superior foi
verificada através do questionário Disability Arm,
Shoulder and Hand (DASH), validado e adaptado
culturalmente no Brasil. Esse instrumento é composto
por trinta questões que avaliam a função física,
sintomas e função social (DASH I), além de conter
módulos opcionais, entre eles um para trabalhadores
(DASH III). O escore varia de 0-100, sendo que valores
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mais próximos de 100 demonstram pior funcio-
nalidade do membro [9]. Já as questões relativas à
atividade laboral foram verificadas através de
questionário utilizado em outro estudo [10] e
modificado pelos autores desta pesquisa, sendo
composto por questões as quais contemplam função,
carga horária, remuneração ou não, período de
afastamento e fatores dificultadores de retorno ao
trabalho.

Após a coleta desses dados, a amostra foi
dividida em dois grupos: as mulheres que retornaram
ao trabalho e as que não retornaram. Seguidamente
a essa divisão, as variáveis funcionalidade, ADM,
fatores dificultadores do retorno ao trabalho,
linfedema, momento de início da fisioterapia no pós-
-operatório, bem como as características sociode-
mográficas e clínicas foram verificadas nos dois
grupos. Além disso, a pesquisa foi aprovada pelo
Comitê de Ética da Universidade Federal de São
Paulo (UNIFESP), no Parecer de nº 859.440 (CAAE:
21970813.1.0000.5505).

A análise foi feita pelo Departamento de
Estatística da UNIFESP - Campus Baixada Santista.
Para as características clínicas, cirúrgicas e laborais,
a análise foi feita por meio de médias, desvio-padrão
e frequências absolutas e relativas. Para comparar

as mulheres que retornaram ao trabalho após o
tratamento com aquelas que não retornaram, em
relação às variáveis momento de início da fisioterapia,
DASH I e III, empregou-se o teste t de Student para
amostras não relacionadas. Para estudar o
comportamento das variáveis ADM e linfedema entre
as mulheres que retornaram ao trabalho e as que
não retornaram, empregou-se o modelo de análise
de variância com medidas repetidas e o método de
comparações múltiplas de Bonferroni [11-13].

R E S U L T A D O S

A amostra apresentou-se homogênea em
relação à média das variáveis idade (58,1 anos) e
índice de massa corpórea (29,4kg/m2). A
mastectomia foi a cirurgia de escolha para 61,9%
das mulheres e a quadrantectomia foi realizada em
38,1%. Os principais acometimentos do aparelho
locomotor prévios ao diagnóstico de câncer de mama
relatados pelas mulheres foram fibromialgia, artrose,
tendinite e bursite. Das 21 participantes que exerciam
atividade laboral previamente ao diagnóstico, oito
eram autônomas e 13 não-autônomas. Das 8
autônomas, uma exercia atividade não remunerada
(Tabela 1).

Tabela 1. Principais características clínicas, cirúrgicas e laborais das mulheres submetidas ao tratamento para câncer de mama. Universidade

Federal de São Paulo, Santos (SP), 2016.

Variáveis

Idade

Índice de massa corporal

Período de Afastamento (meses)

Antecedentes do aparelho locomotor

Fibromialgia

Artrose

Tendinite

Bursite

Tipo de cirurgia

Quadrantectomia

Mastectomia

Reconstrução mamária

Tipo de trabalho

Autônomo

Não autônomo

Retorno ao trabalho

Sim

Não

n

1

3

1

1

8

13

10

8

13

10

11

     %

4,7

14,3

4,7

4,7

38,1

61,9

47,6

38,1

61,9

47,6

52,4

Média

58,10

29,48

13,17

Desvio-Padrão

11,69

  3,31

  7,51
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 Após o tratamento oncológico, 10 mulheres
retornaram ao trabalho, sendo 13,17 a média em
meses de tempo de afastamento (Tabela 1). Destas,
nove relataram como fatores dificultadores de retor-
no ao trabalho o linfedema e a restrição de movi-
mento de ombro em membro superior homolateral
à cirurgia.

O escore DASH I não apresentou diferença
significativa entre as mulheres que retornaram e as
que não retornaram ao trabalho. Entretanto, o escore
DASH III foi significativamente menor (p=0,02) para
aquelas que não retornaram ao trabalho e o tempo
médio de início da fisioterapia após a cirurgia para
estas mulheres foi de 14,3 meses (Tabela 2).
Observou-se, também, que a rotação lateral de
ombro do membro superior homolateral à cirurgia

foi menor nas mulheres que não retornaram ao
trabalho (p=0,05) (Tabela 3).

D I S C U S S Ã O

No presente estudo, evidencia-se que as
consequências do tratamento oncológico foram a
diminuição da funcionalidade, a restrição de movi-
mento e o linfedema, sendo que os dois últimos foram
considerados pelas mulheres fatores dificultadores
do retorno ao trabalho. Isso pode estar associado ao
fato de que não houve intervenção fisioterapêutica
pré- e pós-operatória imediata, favorecendo, assim,
o prejuízo físico funcional e a instalação de com-
plicações.

Tabela 3. Comparação das médias das Amplitudes de Movimento (ADM) do ombro homolateral e contralateral, de acordo com os grupos

retorno e não retorno ao trabalho. Universidade Federal de São Paulo, Santos (SP), 2016.

Flexão

Abdução

Rotação lateral

Rotação medial

Homolateral

Contralateral

Homolateral

Contralateral

Homolateral

Contralateral

Homolateral

Contralateral

                             Retorno ao Trabalho

Sim Desvio-Padrão         Não Desvio-Padrão

138         29         137         32

157         12         167         11

129         50         128         36

159         17         163          9

68         22          46         27*
72         18          70         15

74         19          67         18

82         16          78         14

LadoADM (em graus)

Nota: *p=0,05. Modelo de análise de variância com medidas repetidas e método de comparações múltiplas de Bonferroni p>0,05. Valores

estatisticamente significativos foram destacados em negrito.

Tabela 2. Funcionalidade do membro superior de acordo com questionário Disability Arm, Shoulder and Hand (DASH) e tempo de início da

fisioterapia no pós-operatório (em meses). Universidade Federal de São Paulo, Santos (SP), 2016.

Retorno ao trabalho

Não retorno

Nível descritivo

Retorno ou não ao trabalho
DASH I

Média   DP

22,83 23,50

35,91 16,70

  p=0,16

      DASH III

Média DP

19,38 24,20

46,02 26,80

        p=0,02

Início da fisioterapia no PO (em meses)

        Média                 DP

         20,20                    21,80

         14,30                9,20

                         p=0,2

Nota: p=p-valor. Teste t de Student. Valores estatisticamente significativos foram destacados em negrito.

PO: Pós-Operatório; DP: Desvio-Padrão.
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O tipo de cirurgia e as terapias adjuvantes
são condições que também podem afetar o retorno
ao trabalho. A literatura mostra que mesmo nas
cirurgias menos extensas e em dose reduzida da
radioterapia a morbidade do ombro pode ser
observada [2,14].

Uma pesquisa realizada por Akahane [15] em
2014 mostrou que, na opinião dos cirurgiões, as
mulheres as quais realizaram cirurgia conservadora
retornariam ao trabalho mais cedo que aquelas
submetidas à mastectomia radical e estas, mais cedo
que as que realizaram dissecção axilar. Dessa forma,
dependendo da extensão do procedimento cirúrgi-
co, os cirurgiões tendem a dar um maior período de
afastamento do trabalho [15]. No presente estudo,
mais de 61% das mulheres realizaram a
mastectomia radical e 52% não retornaram ao
trabalho, resultados concordantes com a literatura.
Esses dados justificam uma intervenção fisiote-
rapêutica imediata voltada para aprevenção de
complicações e recuperação para retorno ao
trabalho.

Em estudo que utilizou o questionário DASH
para verificar a funcionalidade de mulheres
diagnosticadas com câncer de mama, observou-se
que as participantes encontraram mais dificuldade
em realizar funções as quais necessitavam muito
esforço do membro superior ou, ainda,em carregar
objetos com peso elevado. A realização de tarefas
domésticas também obteve respostas negativas
quanto à funcionalidade [16].

No presente estudo,o questionário DASH I não
apresentou diferença significativa entre as mulheres
que retornaram e as que não retornaram ao trabalho.
Entretanto, as respostas relativas à atividade laboral
(DASH III) foram significativamente piores para as
mulheres que não retornaram.

Alguns estudos mostram que os movimentos
de abdução, flexão e rotações lateral e medial do
ombro apresentam limitações após tratamento para
o câncer de mama [17,18] e podem ter um efeito
negativo no primeiro ano após a cirurgia [18]. Na
presente pesquisa, o movimento de rotação lateral
foi significativamente pior nas mulheres que não

retornaram ao trabalho. Esses resultados justificam
a necessidade de implementar os programas de
reabilitação já existentes, com estratégias que
priorizem a atividade laboral exercida previamente
ao tratamento oncológico, favorecendo o retorno ao
trabalho e diminuindo o período de afastamento,
com consequente melhora da qualidade de vida.

Algumas participantes deste estudo referiram
antecedentes do aparelho locomotor previamente
ao diagnóstico do câncer, como fibromialgia, artrose,
bursite e tendinite do membro superior homolateral
à cirurgia. Em estudo realizado em 2012, mulheres
com diagnóstico de câncer de mama tenderam a
desenvolver síndrome de dor crônica generalizada
com mais frequência que as saudáveis [19]. Con-
siderando esse aspecto, observa-se a necessidade
de abordagem fisioterapêutica também no pré-
operatório, com o objetivo de identificar possíveis
disfunções musculoesqueléticas com potencial de
piora após tratamento cirúrgico e atuar como
adjuvante, favorecendo a construção de estratégias
e o direcionamento adequado para a recuperação,
além da prevenção de complicações, como o
linfedema.

Além das considerações relacionadas à
funcionalidade e à diminuição da ADM, deve-se
atentar também para a presença de linfedema,
complicação de elevada morbidade e apresentada
neste estudo como fator dificultador para retorno ao
trabalho. A presença de índice de massa corporal
maior que 25,8kg/m2, pode ser considerada fator de
risco para essa complicação, de acordo com alguns
autores [20-22]. Este resultado pode contribuir para
justificar uma abordagem multiprofissional no pós-
operatório, com orientações nutricionais para o
adequado controle de peso. Todos os fatores
dificultadores de retorno ao trabalho encontrados e
discutidos nesta pesquisa podem estar associados ao
fato de que as mulheres acompanhadas iniciaram a
fisioterapia mais tardiamente.

Em revisão sistemática sobre tratamento
conservador na prevenção de linfedema, os autores
encontraram que o risco para esta complicação é
menor para as mulheres as quais realizam exercícios
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precoces, assim como a ADM do membro superior
é melhor naquelas submetidas a exercícios no pós-
operatório imediato ao invés de exercícios tardios [23].

Embora já esteja estabelecida na literatura a
importância do acompanhamento fisioterapêutico na
linha de cuidado do câncer de mama, ainda existem
serviços que oferecem assistência a essas mulheres
somente no pós-operatório tardio. Isso acontece
devido a diversos fatores, como carência de
profissionais especializados na área, dificuldade de
alguns serviços em constituir equipe multiprofissional,
dificuldade de articulação entre os vários equipa-
mentos da rede de atenção, entre outros.

Algumas limitações foram encontradas neste
estudo e são descritas a seguir. O período de coleta
de dados de três meses possibilitou a avaliação de
apenas 21 mulheres, entretanto, ainda assim, houve
significância em alguns dos dados analisados, os quais
são fundamentais para sinalizar a necessidade de
adequação das estratégias dos programas de
reabilitação. As intercorrências no pós-operatório
imediato/precoce, como axillary web syndrome,
infecção da ferida operatória, tempo de permanência
com o dreno, estadiamento tumoral e status
linfonodal, não puderam ser verificadas por
impossibilidade de acesso aos prontuários médicos.
Acredita-se que o acesso a essas informações seja
fundamental para melhor compreensão do
aparecimento e evolução de algumas complicações
encontradas na amostra, como linfedema, dimi-
nuição da ADM e da funcionalidade.

C O N C L U S Ã O

Os resultados apresentados neste estudo
evidenciam que o tratamento oncológico teve
influência negativa na funcionalidade do membro
superior e na rotação lateral do ombro homolateral
à cirurgia com consequente prejuízo no retorno ao
trabalho, sendo o momento de início da fisioterapia
para essas mulheres extremamente tardio. Dessa
forma, há a necessidade de abordagem fisiote-
rapêutica no pré e pós-operatório imediato, assim
como durante o tratamento adjuvante, de maneira

sistemática e estruturada. Esses resultados podem
também justificar a implementação de estratégias
voltadas para o retorno ao trabalho em programas
de reabilitação já existentes, além de contribuir para
a construção de equipes multiprofissionais. Ainda são
necessários mais estudos que verifiquem o processo
de recuperação funcional associado ao retorno ao
trabalho de mulheres submetidas ao tratamento de
câncer de mama.
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