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Remo e canoagem na reabilitagcao de mulheres apés cancer de mama
Rowing and canoeing in the rehabilitation of women after breast cancer
Remo y canotaje en la rehabilitacion de mujeres tras el cancer de mama

Rayara Fernanda Duarte Euzébio', Ana Beatriz Bezerra Silva', Darah Yasmim Moreira Alves’,
Cesario da Silva Souza?, Francisca Indira Beltrdo Colago Costa da Matta®, Ariana de Alencar
Gongalves Ferreira do Amaral*, Natalia Ingrid Gomes Melo', Karine Inés Costa Cordeiro’.

RESUMO

Objetivo: Analisar a influéncia da pratica de remo e canoagem na autopercepgao corporal e nos padroes
dolorosos em mulheres submetidas a mastectomia e quadrantectomia no estado de Alagoas. Métodos:
Estudo quantitativo, descritivo e transversal, realizado com mulheres sobreviventes de cancer de mama
praticantes de remo e/ou canoagem. Para avaliagao da dor utilizou-se a Escala Multidimensional de Avaliagédo
da Dor (EMADOR) e, para autopercepgao corporal, a Body Image Scale (BIS). Os dados foram organizados
em tabelas e analisados de forma descritiva, considerando intensidade da dor, descritores, tipo de cirurgia,
tempo de pratica esportiva e reconstrugcdo mamaria. Resultados: Verificou-se que 70% das participantes
relataram algum grau de dor, com predominio de intensidade moderada a intensa (54%). Mulheres com maior
intensidade dolorosa apresentaram maior numero de descritores, sugerindo maior complexidade do quadro e
possivel catastrofizacdo. A dor moderada a intensa foi mais frequente entre mulheres submetidas a
mastectomia. Em relacdo ao BIS, 78% apresentaram escores <9, indicando baixo impacto psicolégico na
autopercepgao corporal, independentemente das variaveis analisadas. Conclusao: Apesar da elevada
frequéncia de dor, observou-se preservagao da autopercepcgido corporal na maioria das participantes,
sugerindo que a pratica de remo e canoagem pode contribuir para melhor adaptagéo psicossocial.

Palavras-chave: Esportes aquaticos, Cancer de Mama, Imagem corporal, Dor cronica, Reabilitagao.

ABSTRACT

Objective: To analyze the influence of rowing and canoeing practice on body image perception and pain
patterns in women who underwent mastectomy and quadrantectomy in the state of Alagoas. Methods:
Quantitative, descriptive, and cross-sectional study conducted with breast cancer survivors who practice
rowing and/or canoeing. Pain was assessed using the Multidimensional Pain Assessment Scale (EMADOR),
and body image perception was evaluated using the Body Image Scale (BIS). Data were organized into tables
and analyzed descriptively, considering pain intensity, descriptors, type of surgery, duration of sports practice,
and breast reconstruction. Results: It was found that 70% of participants reported some degree of pain, with
a predominance of moderate to severe intensity (54%). Women with higher pain intensity presented a greater
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number of descriptors, suggesting increased complexity of the condition and possible catastrophizing.
Moderate to severe pain was more frequent among women who underwent mastectomy. Regarding BIS, 78%
presented scores <9, indicating low psychological impact on body image perception, regardless of the
analyzed variables. Conclusion: Despite the high frequency of pain, preservation of body image perception
was observed in most participants, suggesting that rowing and canoeing practice may contribute to better
psychosocial adaptation.

Keywords: Aquatic sports, Breast cancer, Body image, Chronic pain, Rehabilitation.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la influencia de la practica de remo y canotaje en la autopercepcion corporal y en los
patrones de dolor en mujeres sometidas a mastectomia y cuadrantectomia en el estado de Alagoas. Métodos:
Estudio cuantitativo, descriptivo y transversal realizado con mujeres sobrevivientes de cancer de mama
practicantes de remo y/o canotaje. Para la evaluacion del dolor se utilizé la Escala Multidimensional de
Evaluacion del Dolor (EMADOR) y, para la autopercepcién corporal, la Body Image Scale (BIS). Los datos
fueron organizados en tablas y analizados de forma descriptiva, considerando la intensidad del dolor, los
descriptores, el tipo de cirugia, el tiempo de practica deportiva y la reconstruccién mamaria. Resultados: Se
observé que el 70% de las participantes reportaron algun grado de dolor, con predominio de intensidad
moderada a intensa (54%). Las mujeres con mayor intensidad de dolor presentaron mayor numero de
descriptores, lo que sugiere mayor complejidad del cuadro y posible catastrofizaciéon. El dolor moderado a
intenso fue mas frecuente en mujeres sometidas a mastectomia. En relacion con el BIS, el 78% presentd
puntuaciones <9, indicando bajo impacto psicoldégico en la autopercepcion corporal, independientemente de
las variables analizadas. Conclusion: A pesar de la alta frecuencia de dolor, se observé preservacion de la
autopercepcion corporal en la mayoria de las participantes, lo que sugiere que la practica de remo y canotaje
puede contribuir a una mejor adaptacion psicosocial.

Palabras clave: Deportes acuaticos, Cancer de mama, Imagen corporal, Dolor crénico, Rehabilitacion.

INTRODUGAO

O céncer configura-se como um dos principais problemas de saude publica em nivel mundial, sendo
responsavel por elevada morbimortalidade e figurando entre as principais causas de obito. Dentre os
diferentes tipos, o cancer de mama destaca-se como a neoplasia maligna mais incidente entre as mulheres,
além de representar a principal causa de mortalidade por cancer no Brasil (SANTOS LN, et al., 2023).
Segundo o Instituto Nacional do Céancer, sdo estimados cerca de 73.610 novos casos anuais no pais para o
triénio 2023-2025, evidenciando sua relevancia epidemiolégica (MINISTERIO DA SAUDE, 2023).

No estado de Alagoas, foram registrados 966 casos de neoplasias malignas da mama entre 2016 e 2026,
evidenciando o impacto significativo dessa doenca na regido. Esse cenario reforgca a necessidade de estudos
que considerem as especificidades locais no desenvolvimento de estratégias de tratamento e reabilitacao
(DATASUS, 2026).

O cancer de mama pode variar de formas assintomaticas a manifestagbes como nodulos palpaveis,
alteracdes cutaneas, secrecdo mamilar e dor. Seu tratamento envolve diferentes abordagens, incluindo
cirurgia, quimioterapia, radioterapia e terapias-alvo, sendo a mastectomia e a quadrantectomia amplamente
utilizadas. No Brasil, estima-se que cerca de 70% das mulheres diagnosticadas sejam submetidas a algum
tipo de intervengéo cirurgica (DIAS J, et al., 2019; MEDEIROS CARVALHO MGF, et al., 2019; AMERICAN
CANCER SOCIETY, 2019).

Apesar dos avangos terapéuticos, o periodo pds-operatério associa-se a complicagbes fisicas e
psicossociais. A dor € uma das queixas mais prevalentes nesse contexto, sendo definida como uma
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experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada a dano tecidual real ou potencial, influenciada por
fatores bioldgicos, psicolégicos e sociais (RAJA SN, et al., 2020). Além da intervengdo cirurgica ter
repercussoes fisicas, as mulheres enfrentam desafios psicolégicos, devido ao impacto na feminilidade e na
autoimagem, os quais podem levar a uma série de implicagdes emocionais e sociais (AFSHAR-BAKSHLOO
M, et al., 2023).

Até a década de 1990, mulheres submetidas a mastectomia eram orientadas a evitar atividades fisicas.
Esse cenario comegou a mudar com os estudos de McKenzie, que incentivou a participagao dessas mulheres
em equipes de dragon boat. Os resultados demonstraram que a pratica do remo estava associada a redugao
do risco de recorréncia do cancer, de complicagdes cardiovasculares e pulmonares, além da melhora da forga
muscular, da dor e da funcionalidade. O carater coletivo da modalidade também favoreceu o suporte
psicolégico e a redugao da sensagéao de isolamento. Adicionalmente, o remo permite o controle da intensidade
do exercicio, apresenta baixo risco de lesbes e promove beneficios transferiveis as atividades diarias
(MCKENZIE DC, 2003).

O remo e a canoagem apresentam caracteristicas especificas que os tornam particularmente adequados
para esse publico, incluindo o carater coletivo, que favorece o suporte social e emocional. Evidéncias apontam
que a pratica dessas modalidades esta associada a melhora da qualidade de vida e a redugédo de sintomas
relacionados ao cancer e ao seu tratamento em mulheres mastectomizadas (HERRERO-ZAPIRAIN, et al.,
2024).

Apesar disso, ainda existem lacunas na literatura quanto a influéncia dessas praticas na autopercepgao
corporal e nos parametros dolorosos, no cenario epidemiolégico do Nordeste brasileiro, o estado de Alagoas
apresenta uma demanda por cuidados em oncologia mamaria, todavia, a literatura local permanece incipiente
no que tange ao mapeamento de desfechos funcionais e psicolégicos de sobreviventes engajadas em praticas
esportivas aquaticas.

A auséncia de registros cientificos robustos sobre padrbes dolorosos e a autopercepgéo corporal dessa
populacao inviabiliza o impacto terapéutico dessa modalidade no estado. Investigar a realidade dessas
remadoras é fundamental para validar a eficacia regional do modelo preconizado por Dr. McKenzie, mas
também para fornecer subsidios cientificos que orientem a formulacao de politicas publicas de reabilitagdo
integrativa baseadas nas particularidades socioeconémicas e de saude da regiéo.

Diante disso, o presente estudo teve como objetivo identificar a influéncia da pratica de remo e canoagem
na autopercepgao corporal e nos parametros dolorosos em mulheres submetidas a mastectomia e a
quadrantectomia no estado de Alagoas, observando ainda a existéncia de alguma relacdo entre esses
desfechos.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional, transversal e correlacional, vinculado ao projeto guarda-chuva
intitulado “Impacto do treinamento de remo na autopercepg¢ao corporal e na funcionalidade do membro
acometido em grupos de mulheres mastectomizadas do estado de Alagoas”.

O estudo foi composto por mulheres submetidas a mastectomia ou quadrantectomia, residentes no estado
de Alagoas e praticantes de remo ou canoagem. A amostra foi constituida por 50 participantes, com idades
entre 27 e 73 anos, provenientes de trés grupos: Girassol Rosa (n=14), Lisa Flor (n=22) e Sobreviver (n=14).

Como critérios de inclusdo, foram consideradas mulheres com histérico de cirurgia mamaria (mastectomia
ou quadrantectomia), participantes ativas dos grupos de remo/canoagem e com liberagao médica para pratica
de atividade fisica mediante atestado de oncologista e cardiologista. Foram excluidas participantes que nao
completaram todas as etapas da coleta de dados. Ambos os grupos seguem um treino padronizado,
supervisionados por educadores fisicos para execugao segura dos exercicios. A pratica de remo e canoagem
eram realizadas uma vez por semana, com duragdo média de 1 hora.

A coleta de dados foi realizada nos locais de treinamento, em duas etapas:
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a) Etapa 1: aplicacdo de formulario para caracterizagao sociodemografica, clinica e fisica, bem como a
verificagdo do atendimento aos critérios de inclusdo e excluséo estabelecidos pelo estudo;

b) Etapa 2: avaliagdo da autopercepgéo corporal e dos parametros dolorosos apés o procedimento
cirurgico, avaliados pelos instrumentos Escala Multidimensional de Avaliagcdo da Dor (EMADOR) e Body
Imagens Scale (BIS). As escalas foram aplicadas ao término do treinamento de Remo e Canoagem,
respeitando uma ordem pré-estabelecida: aplicando inicialmente a EMADOR, seguida do BIS. Essa
sequéncia foi adotada considerando que algumas questdes do BIS poderiam gerar impacto emocional
negativo nas participantes.

Para a mensuragao da dor poés-cirurgica, foi utilizado o EMADOR. Este instrumento é composto por uma
escala numérica de intensidade, variando de 0 a 10, onde 0 indica auséncia de dor e 10 corresponde a pior
dor imaginavel. O instrumento inclui, ainda, dez descritores especificos para dor aguda e dor crénica, descritas
como: "deprimente", "persistente", "angustiante", "desastrosa", "prejudicial", "dolorosa", "insuportavel",
"assustadora", "cruel" e "desconfortavel". A interpretacdo dos resultados fundamentou-se na analise
qualitativa e quantitativa desses termos: a pontuagdo de intensidade classificou a dor em leve (1-3),
moderada (4—7) ou intensa (> 7), enquanto a sele¢do de multiplos descritores simultaneos pelas participantes
foi interpretada como um indicador biopsicossocial de complexidade emocional e um sinalizador do processo
de catastrofizagao da dor (Sousa et al., 2010).

Complementarmente, o impacto psicolégico das alteragbes fisicas na autopercepgdo corporal foi
mensurado através do BIS, um questionario projetado especificamente para avaliar sentimentos de
insatisfacao, incoOmodos estéticos e alteragbes na identidade feminina decorrentes do tratamento oncolégico
(Moreira et al., 2009). O instrumento € estruturado em itens com respostas graduadas de 0 (nada) a 3 (muito).
Para a interpretagao clinica dos escores no presente estudo, estabeleceu-se o ponto de corte proposto por
Chopra e colaboradores (2020), em que pontuagdes totais inferiores ou iguais a 9 (< 9) foram consideradas
indicativas de baixo impacto psicolégico e preservagao da imagem corporal, ao passo que pontuagdes iguais
ou superiores a 10 (= 10) foram interpretadas como preditores significativos de sofrimento psicoldgico,
associados a niveis de ansiedade e depresséo.

Os dados foram analisados por meio de forma descritiva, visando caracterizar a amostra e identificar
aspectos relacionados a autopercepgao corporal e aos parametros dolorosos. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de Maceié (CEP-UNIMA/AFYA), sob parecer n°
6.802.125, com Certificado de Apresentacéo para Apreciagdo Etica (CAAE) de n°: 79510324.5.0000.5641,
atendendo as normas éticas para pesquisas com seres humanos.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 50 mulheres apds o cancer de mama, praticantes de remo ou canoagem em
Alagoas. Dentre deste grupo, a maioria dessas remadoras foram submetidas ao procedimento de
mastectomia (66%), enquanto 34% realizaram o procedimento de quadrantectomia. Com isso, foram
analisados os dados das mulheres de ambos os grupos, permitindo investigar o impacto da préatica de remo
e canoagem na autopercepg¢ao corporal e nos padrées dolorosos nessas remadoras com histérico de cancer
de mama no estado de Alagoas.

Apébs a realizacdo do procedimento cirdrgico, 69,1% das participantes realizaram algum tipo de
reconstrucdo mamaria, a maioria das mulheres reconstruidas foram submetidas a mastectomia (51,5%),
quando comparadas as que realizaram quadrantectomia.
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Tabela 1 - Tipo de abordagem cirurgica e quem realizou reconstru¢do mamaria.

Abordagem Cirurgica e Reconstrugao Mamaria N %
Mastectomia

Realizou reconstru¢cdo Mamaria 17 51,5%

N&o realizou reconstrucdo Mamaria 16 48,5%

Total 33 100%

Quadrantectomia

Realizou reconstru¢cdo Mamaria 3 17,6%

N&o realizou reconstrucdo Mamaria 14 82,4%

Total 17 100%

Fonte: Euzébio RFD, et al., 2026.

Quanto ao tempo de pratica de remo e canoagem, as participantes foram distribuidas em dois grupos:
maior e menor que 2 anos de treinamento. Entre as participantes submetidas a mastectomia, predominou
tempo de pratica superior a dois anos (63,3%), enquanto no grupo de quadrantectomia observou-se
distribuicado semelhante de porcentagens entre os dois periodos analisados, onde a pratica < 2 anos continha
52,9% e no periodo maior igual a 2 anos 47,1%.

A analise dos parametros dolorosos revela que a experiéncia da dor apds o tratamento cirurgico é
expressiva, visto que 70% das participantes manifestaram algum grau de sintomatologia no momento da
avaliagdo, com um predominio evidente de quadros moderados a intensos, que somados totalizam 54% da
amostra. No Grafico 2, que cruza o padrdo doloroso com o tempo de pratica esportiva, observa-se uma
tendéncia de adaptagao cronoldgica: as mulheres com mais de dois anos de insergdo no remo ou canoagem
concentram a maior frequéncia de auséncia de dor ou dor leve (< 3) em comparagao aquelas com menos de
dois anos de pratica. Contudo, de forma clinicamente relevante, nota-se que mesmo no grupo de praticantes
veteranas (> 2 anos) persistem relatos de dor moderada e intensa em proporgdes absolutas elevadas, o que
sugere que o tempo de pratica atua positivamente na remissdo para uma parcela das mulheres, mas nao
anula quadros crdnicos preexistentes.

Grafico 1 - Grafico de intensidade de dor em mulheres que praticam
remo ou canoagem.
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Fonte: Euzébio RFD, et al., 2026.
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Grafico 2 - Grafico padrao doloroso x tempo de pratica remo ou canoagem.

PADRAO DOLOROSO X TEMPO DE DE REMO/CANOAGEM

Il <2ANOS [ >2ANOS [ Total geral

0 <3 >4 >7

0 Sem Dor | < 3 Dor Leve | 4-6 Dor Moderada | > 7 Dor Intensa

Fonte: Euzébio RFD, et al., 2026.

Esse comportamento doloroso € esclarecido quando estratificado pelo tipo de abordagem cirurgica
(Grafico 3). O grupo submetido a mastectomia apresentou maior frequéncia de dor moderada a intensa,
afetando mais de 50% das mulheres mastectomizadas. Em contrapartida, o grupo submetido a
quadrantectomia exibiu um perfil mais brando, no qual 58,82% das participantes relataram auséncia de dor
ou manifestagdes de baixa intensidade. Esse contraste demonstra que a magnitude e a invasividade do
procedimento cirdrgico radical sao fatores importantes na persisténcia e na severidade da dor pés-operatoria,
mesmo em mulheres ativas na pratica de esportes aquaticos.

Grafico 3 - Padrdo doloroso em relagdo ao tipo de cirurgia em
mulheres que remam ou praticam canoagem no estado de Alagoas.

PADRAO DOLOROSO X TIPO DE CIRURGIA
0 W<3 W~>4 WA>7

MASTECTOMIA

QUADRANTECTOMIA

o

2 4 6 8 10
Fonte: Euzébio RFD, et al., 2026.

O carater multidimensional e biopsicossocial da dor foi mapeado qualitativamente através dos descritores
da EMADOR (Tabela 2). Ao analisar os termos escolhidos pelas participantes, constata-se que o tempo de
pratica do remo promove uma mudanga na caracterizagdo do sintoma. Mulheres com menor tempo de
treinamento (< 2 anos) apresentaram uma distribuicdo heterogénea e dispersa entre termos de forte carga
emocional (como "persistente", "dolorosa", "deprimente" e "angustiante"), indicando uma percepcéo instavel
e difusa do quadro algico. Ja as remadoras com pratica = 2 anos demonstraram uma polarizagdo nos
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extremos: uma redugdo nos termos emocionais negativos, o ganho na escolha de "nenhum" descritor
(34,29%) e uma concentragao residual no termo "desconfortavel" (31,43%), sugerindo uma ressignificacéo da
dor, que passa de uma experiéncia angustiante para um incbmodo fisico local e toleravel.

Tabela 2 - Aplicagdo do EMADOR - Caracterizagdo da Dor Crbénica - em mulheres submetidas a mastectomia
remadoras do estado de Alagoas.

EMADOR - Caracterizagao da Dor Cronica

N | %
Menor que 2 anos de pratica de remo
Nenhum (0) 4 9,76%
Deprimente (1) 4 9,76%
Persistente (2) 6 14,63%
Angustiante (3) 4 9,76%
Desastrosa (4) 1 2,44%
Prejudicial (5) 3 7,32%
Dolorosa (6) 6 14,32%
Insuportavel (7) 3 7,32%
Assustadora (8) 2 4,88%
Cruel (9) 1 2,44%
Desconfortavel (10) 7 17,07%
Total 41 100%
Maior que ou igual a 2 anos de pratica de remo
Nenhum (0) 12 34,29%
Deprimente (1) 2 571%
Persistente (2) 4 11,43%
Angustiante (3) 0 0%
Desastrosa (4) 0 0%
Prejudicial (5) 2 571%
Dolorosa (6) 3 8,57%
Insuportavel (7) 1 2,86%
Assustadora (8) 0 0%
Cruel (9) 0 0%
Desconfortavel (10) 11 31,43%
Total 35 100%

Fonte: Euzébio RFD, et al., 2026.

A Tabela 3 confirma a coeréncia clinica entre a severidade quantitativa da dor e sua complexidade
psicossomatica. Observa-se que 51,8% das mulheres com dor moderada a forte utilizaram multiplos
descritores (dois ou mais termos simultadneos) para definir o seu sofrimento. Observando essa associagao
destaca-se uma participante que assinalou seis descritores concomitantemente e pertencia ao grupo de dor
intensa (= 7). Esse acumulo de adjetivos sugere uma tendéncia ao componente de catastrofizacdo da dor em
quadros mais graves, nos quais o impacto biolégico amplifica o sofrimento emocional e cognitivo.

Tabela 3 - Intensidade da dor e niumero de descritores em mulheres apds o cancer de mama que praticam
remo ou canoagem no estado de Alagoas.

Intensidade da dor

Descritores 0 <3 4-6 >7 Total geral
N % N % N % N % N %
0 15 30% 1 2% 0 0% 0 0% 16 30%
1 0 0 6 12% 7 14% 6 12% 19 38%
2 0 0 1 2% 3 6% 4 8% 8 16%
3 0 0 0 0% 2 4% 2 4% 4 8%
4 0 0 0 0% 1 2% 1 2% 2 4%
6 0 0 0 0% 0 0% 1 2% 1 2%
Total 15 30% 8 16% 13 26% 14 28% 50 100%

Fonte: Euzébio RFD, et al., 2026.
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No que concerne a autopercepgédo da imagem corporal mensurada pelo BIS, os achados revelam um
cenario amplamente positivo e divergente de padrées comuns na literatura oncolégica, com 78% da amostra
geral apresentando escores < 9, valor associado a um baixo impacto psicolégico. Apenas 22% da amostra
apresentou escore 210, valor sugestivo de sofrimento psicoldgico.

Entre as mulheres com BIS < 9, 56,4% praticavam remo ou canoagem ha mais de dois anos, enquanto
43,6% tinham até dois anos de pratica. Quando isolado o grupo com sugestivo sofrimento psicoldgico ( > 10),
63,6% das mulheres apresentavam mais de dois anos de remo e 36,4% menos de dois anos. De maneira
geral, observa-se predominancia de baixos niveis de impacto psicolégico na amostra, mesmo considerando
o histérico de tratamento cirurgico para o cancer de mama.

Ao detalhar esse indicador pela abordagem cirirgica (Tabela 4), a preservacdo da autoimagem é ainda
mais evidente nas submetidas a quadrantectomia, nas quais 88,2% tiveram resultados sugestivos de baixo
impacto psicolégico. No grupo de mastectomia, embora o indice de preservagao também seja amplamente
maijoritario (72,7%), identificou-se uma taxa proporcionalmente superior de escores indicativos de sofrimento
psicologico (27,3% com BIS = 10). Esse dado sugere que a cirurgia mais invasiva e mutiladora impde um
desafio estético e identitario as sobreviventes.

Tabela 4 - Body Image Scale (BIS) em relagao a abordagem cirdrgica em mulheres apds o cancer de mama
que praticam remo ou canoagem no estado de Alagoas.
BIS x Abordagem Cirurgica

N | %
Mastectomia

BIS <9 - Baixo Impacto 24 72,7%

BIS > 10 - Indicagéo de sofrimento psicologico 9 27,3%
Total 33 100%

Quadrantectomia

BIS <9 - Baixo Impacto 15 88,2%

BIS > 10 - Indicag&o de Sofrimento Psicoldgico 9 11,8%
Total 17 100%

Fonte: Euzébio RFD, et al., 2026.

Ao cruzar o BIS com o histérico de reconstrugcdo mamaria, a distribuicdo dos escores mostrou-se
homogénea e sem disparidades expressivas: as mulheres que passaram pelo procedimento cirirgico
reparador registraram 80% de baixo impacto psicoldgico (escore < 9), enquanto aquelas que néo realizaram
a reconstru¢cdo mantiveram um indice muito préximo, de 76,7%. A auséncia de uma diferenca expressiva
entre realizar ou ndo o procedimento de reconstrucédo sugere que fatores psicossociais extrinsecos, como o
convivio coletivo, o suporte social entre pares e o engajamento na pratica regular do remo e da canoagem,
atuam como um elemento protetor, sendo capazes de modular positivamente a aceitagao e a autopercepgao
corporal dessas mulheres de forma independente da reconstituicdo anatémica cirurgica.

De forma global, observou-se que mais da metade da amostra relatou algum grau de dor, com
predominancia de intensidade moderada a intensa. Mulheres que apresentaram dor de maior intensidade
tendem a utilizar maior nimero de descritores, sugerindo maior complexidade na caracterizagao do quadro
doloroso. No que se refere ao tipo de cirurgia, verificou-se proporgdo mais elevada de dor moderada a intensa
entre mulheres submetidas a mastectomia.

Quanto ao BIS, observou-se predominancia de baixos escores na amostra estudada. A maioria das
participantes apresentou impacto psicolégico reduzido ( < 9 ) na autopercepg¢ao corporal, independentemente
do tipo de cirurgia, tempo de pratica esportiva ou realizagdo de reconstrugcdo mamaria.

DISCUSSAO

A dor crbnica persistente apos cirurgia mamaria constitui um dos principais desafios no seguimento de
mulheres com cancer de mama, sendo sua etiologia multifatorial, envolvendo componentes neuropaticos,
inflamatorios e psicossociais (CALAPAI M, et al., 2024).
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No presente estudo, observou-se predominancia de algum grau de dor, com maior frequéncia de
intensidade moderada a intensa (54%), conforme apresentado no Grafico 2. Esta prevaléncia de 70% de
alguma queixa algica na amostra geral reforga a cronicidade da dor como um desfecho persistente na linha
de cuidado oncoldgico, cuja severidade mostrou-se intimamente atrelada a extensdo do dano tecidual
operatorio.

Ao comparar os tipos de cirurgia, observou maior frequéncia de dor moderada a intensa em mulheres
submetidas a mastectomia, mais de 50%, em relagdo a quadrantectomia, onde 58,82% relataram auséncia
de sintomas ou dor leve. Espelha o impacto da manipulagdo de vias neurais calibrosas, tipica de métodos
invasivos, gerando maior risco de dor persistente pela extensao da ressecgéao tecidual e manipulagao neural
(LEYSEN L, et al., 2017; KARIMI R, et al., 2022).

Fatores psicossociais, como ansiedade, depressdo e catastrofizacdo, estdo associados a maior
intensidade dolorosa e pior prognéstico funcional. Evidéncias demonstram que o catastrofismo pode amplificar
a percepgdo da dor e impactar negativamente a qualidade de vida (VARELA e VAN ASSELT, 2022;
SKIDMORE, et al., 2015; PEARCE, et al., 2022; FINLAY, et al., 2018; PETERSON e LIGIBEL, 2018; HADI,
et al., 2019; ROCK, et al., 2012 apud CALAPAI M, et al., 2024).

Observou-se ainda que mulheres com maior intensidade de dor tenderam a utilizar maior nimero de
descritores, sugerindo maior complexidade emocional associada a experiéncia dolorosa. O acumulo de
qualificadores de alta carga emocional na EMADOR pelas pacientes com dores severas (= 7), que utilizaram
dois ou mais termos simultaneos (51,8%), sinaliza o processo de catastrofizagdo da dor, no qual a paciente
antecipa e amplifica o estimulo doloroso, gerando um ciclo disfuncional.

Por outro lado, mulheres com maior tempo de pratica do remo apresentaram maior concentragdo nos
extremos da escala de dor, destacando-se a auséncia de dor e o descritor “desconfortavel”’, enquanto aquelas
com menor tempo de pratica demonstraram maior variabilidade na caracterizagdo do sintoma. Esse achado
sugere que a continuidade da atividade fisica pode contribuir para a dessensibilizagdo e ressignificagao da
experiéncia dolorosa ao longo do tempo.

Paralelamente, as cirurgias mamarias impactam significativamente a autopercepgédo corporal. A
mastectomia pode estar associada a sentimentos de mutilagdo, inseguranga e alteragbes na identidade
feminina, repercutindo negativamente na autoestima e na qualidade de vida (KULINSKI W e KOSNO M, 2021;
BRUNET J, et al., 2022). Essas alterages sao descritas na literatura como o 'complexo da meia-mulher',
associado a sofrimento psicoldgico, ansiedade e depressao.

Entretanto, diferentemente de parte da literatura, a presente amostra apresentou predominancia de baixos
escores no Body Image Scale (BIS), com 78% das participantes apresentando valores <9. Ao analisar por
tipo de cirurgia, observou-se que 72,2% das mulheres submetidas a mastectomia e 88,2% daquelas
submetidas a quadrantectomia apresentaram baixo impacto na autopercepg¢do corporal, embora,
proporcionalmente, escores mais elevados tenham sido mais frequentes no grupo submetido & mastectomia,
em concordancia parcial com estudos prévios (SANCAR B, et al., 2025; CHOPRA D, et al., 2021).

No que se refere a reconstrugcdo mamaria, embora estudos apontem beneficios na imagem corporal e nos
aspectos psicossociais (ARCHANGELO SCV, et al., 2019), ndo foram observadas diferengas expressivas
neste estudo. Rompendo essa expectativa, a estabilidade nos baixos escores do BIS entre as remadoras com
reconstrugao (80%), ou sem (76,7%), sugere um mecanismo atenuador extrinseco, como suporte social e a
atividade fisica podem exercer influéncia protetora na autopercepgdo, independentemente da reparagéo
anatémica.

Nesse sentido, a atividade fisica tem se destacado como estratégia relevante na reabilitagao de mulheres
com cancer de mama, estando associada a melhora da qualidade de vida, redugéo da fadiga, melhora da
forca muscular e modulagdo de mecanismos inflamatérios e neuroendécrinos (DIELI-CONWRIGHT, et al.,
2016; CANNIOTO, et al., 2021; SEGAL, et al., 2017; MISIAG, et al., 2022 apud CALAPAI M, et al., 2024;
CALAPAI M, et al., 2023; BALLARD-BARBASH, et al., 2012; SIMPSON, et al., 2015; ALDERMAN, et al., 2016;
ARCHER, et al., 2014 apud CALAPAI M, et al., 2024).

REAS | Vol. 26(8) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e24091.2026 Pagina 9 de 11


https://doi.org/10.25248/REAS.e24091.2026

2Gacervo+
"“ index base Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

Dentre as modalidades, o remo destaca-se por integrar forga e resisténcia aerdbica, com movimentos
controlados e simétricos, além de apresentar carater coletivo. Estudos demonstram beneficios fisicos e
psicossociais, incluindo melhora da dor, fortalecimento muscular e redugéo do isolamento (MCKENZIE DC,
1998; MCKENZIE DC e KALDA AL, 2003; ASENSIO-GARCIA, et al., 2020; IACOROSSI, et al., 2019; DAS,
etal., 2019; YOSHIGA e HIGUCHI, 2003; GAVALA-GONZALEZ J, et al., 2021; MCNEELY, et al., 2009; RAY
e JAKUBEC, 2014 apud GAVALA-GONZALEZ J, et al., 2021).

O componente social dessas praticas também exerce papel relevante, favorecendo vinculos, identificagcédo
entre pares e suporte emocional, fatores associados a melhor adaptagédo psicossocial e a forma como a
mulher percebe seu préprio corpo (IACOROSSI, et al., 2019; SABISTON, et al., 2007; HADD, et al., 2010;
MCDONOUGH, et al., 2011 apud GAVALA-GONZALEZ J, et al., 2021).

Como preconizado desde as observagdes pioneiras de McKenzie DC (1998), o ato de compartilhar a
mesma embarcacdo em equipes fornece uma rede de suporte, mitigando o sentimento de solidéo relatado
apos o diagndstico. No presente estudo, observou-se a coexisténcia de dor moderada a intensa em parte da
amostra com a preservagao da autopercepgao corporal na maioria das participantes. Esse achado sugere
que a experiéncia corporal dessas mulheres nao se restringe a dimensao dolorosa, podendo ser ressignificada
no contexto da pratica esportiva coletiva, onde a identificagdo mutua das remadoras com vivéncias
semelhantes pode atuar como promotora de melhor adaptagao psicossocial.

CONCLUSAO

Os achados evidenciam uma elevada frequéncia de dor entre as participantes, com predominancia de
intensidade moderada a intensa naquelas submetidas a mastectomia e associagdo ao componente de
catastrofizagdo. Em contrapartida, emerge um paradoxo clinico de grande relevancia: a coexisténcia desse
cenario algico com uma preservagao da imagem corporal na maioria das participantes (78% com BIS < 9),
independentemente da realizagdo de reconstru¢gdo mamaria. Esse panorama sugere que, no contexto coletivo
do esporte, o corpo deixa de ser percebido sob a 6tica estigmatizante da patologia ou da assimetria estética
e passa a ser valorizado pela sua capacidade de performance, for¢a e sincronia funcional. Ademais, o maior
tempo de pratica esportiva associou-se a uma maior proporgéo de remissao ou atenuagao da dor, reforgcando
o papel benéfico dessa modalidade ao longo do tempo. Diante disso, os resultados sugerem que a pratica de
atividades fisicas coletivas, como o remo e a canoagem, pode estar associada a preservagdo da
autopercepgao corporal e a melhor adaptagao psicossocial em mulheres sobreviventes de cancer de mama.
Do ponto de vista pratico, esses achados podem subsidiar a estruturacdo de programas de reabilitacdo
multiprofissional mais humanizados e eficazes para sobreviventes do cancer de mama. Contudo, por ser um
estudo transversal e descritivo, ndo é possivel estabelecer relagées de causalidade nas variaveis analisadas,
sinalizando a necessidade de futuras investigagdes longitudinais, com grupos controle e amostras ampliadas
para aprofundar a compreensao desses mecanismos e consolidar o impacto dessas praticas na saude dessas
mulheres.
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