CENTRO UNIVERSITARIO UNIDADE DE ENSINO SUPERIOR DOM BOSCO
CURSO DE FISIOTERAPIA

RITA DE CASSIA DA SILVA VIANA

ALTERAGOES POSTURAIS E FUNCIONAIS REGISTRADAS NA
FOTOGRAMETRIA EM MULHERES POS-MASTECTOMIA

Sao0 Luis
2025



RITA DE CASSIA DA SILVA VIANA

ALTERAGOES POSTURAIS E FUNCIONAIS REGISTRADAS NA
FOTOGRAMETRIA EM MULHERES POS-MASTECTOMIA

Monografia apresentada ao Curso de Fisioterapia
do Centro Universitario Unidade de Ensino Superior
Dom Bosco como requisito parcial para obtengao
do grau de Bacharel em Fisioterapia.

Orientadora: Ma. Janice Regina Moreira Bastos.

S3ao Luis
2025



Dados Internacionais de Catalogacao na Publicacéo (CIP)
Centro Universitario - UNDB / Biblioteca

Viana, Rita de Cassia da Silva

Alteracbes posturais e funcionais registradas na fotogrametria
em mulheres pés-mastectomia. / Rita de Cassia da Silva Viana.
_Séo Luis, 2025.

91 f.

Orientador: Profa. Ma. Janice Regina Moreira Bastos.

Monografia (Graduagédo em Fisioterapia) - Curso de
Fisioterapia — Centro Universitario Unidade de Ensino Superior
Dom Bosco — UNDB, 2025.

1. Neoplasia mamaria. 2. Mastectomia. 3. Avaliagcéo postural.
4. Funcionalidade. 5. Fisioterapia. 6. Fotogrametria. |. Titulo.
CDU 615.8:618.19-089.87




RITA DE CASSIA DA SILVA VIANA

ALTERAGOES POSTURAIS E FUNCIONAIS REGISTRADAS NA
FOTOGRAMETRIA EM MULHERES POS-MASTECTOMIA

Monografia apresentada ao Curso de Fisioterapia
do Centro Universitario Unidade de Ensino Superior
Dom Bosco como requisito parcial para obtengao

do grau de Bacharel em Fisioterapia.

Aprovada em: 02/12/2025.

BANCA EXAMINADORA:

Prof. Me. Janice Regina Moreira Bastos (Orientadora)
Mestre em Ciéncias da Reabilitagao

Centro Universitario Unidade de Ensino Superior Dom Bosco (UNDB)

Prof. Me. Adelzir Malheiros e Silva Carvalho Barbosa Haidar
Mestre em Saude do Adulto
Centro Universitario Unidade de Ensino Superior Dom Bosco (UNDB)

Prof. Esp. Ana Rute Alencar
Especializacdo em Terapia Intensiva Adulto

Centro Universitario Unidade de Ensino Superior Dom Bosco (UNDB)



Aos meus pais que assim como na
fisioterapia, foram minha forga, meu apoio
€ meu impulso para continuar evoluindo a

cada passo.



AGRADECIMENTOS

A priori, gostaria de comegar agradecendo a Deus, pela honra, pela
sabedoria e perseveranga que tanto eram pedidas nas minhas orag¢des. Obrigada por
nao permitir que eu desistisse, pelo cuidado, luz e béngaos que depositou nos meus
caminhos nesses longos anos, e por toda a minha vida.

Agradeco especialmente aos meus pais, meus principais motivadores
nessa longa jornada, que sempre me guiaram a andar no caminho do bem e dos
estudos, e sempre sonharam junto comigo com esse momento, vocés foram e sdo
essenciais em todos os ambitos da minha vida. Este trabalho apresentado, € mais dos
dois do que meu, pois, ndo teve um sé momento em que nao foram meus principais
incentivadores. Obrigada por tudo e por tanto.

Agradeco a minha avo, principal inspiracdo para a escolha do tema deste
trabalho, sua forga, dedicacao e histéria de vida sdo a minha inspiracéo de todos os
dias. Lutou brava e lindamente contra o cancer de mama, e o venceu trazendo um
significado novo as nossas vidas.

A minha irma Jessica, e aos meus sobrinhos Sara, Abner e Murilo.
Obrigada pelo apoio incondicional, mesmo quando se fazem ausente fisicamente,
enchem a minha vida de alegria e inspiragao.

A Isadora Botelho, a irma que a vida me deu oportunidade de escolher,
obrigada por todo cuidado e amor comigo nesses longos anos de amizade. Sou grata
por cada abracgo, conselhos e risadas dados em dias cansados e alegres, pelo amor
em forma de companhia para ficar em silencio e cuidado em forma de comida em dias
corridos.

Ao meu quarteto Lara, Rayanne e Isa, obrigada por todo o apoio e palavras
de incentivo nesses anos e nos periodos dificeis, Deus me deu béncaos em formas
materiais e sentimentais em vocés, em cada troca, sorriso, lagrimas, abragos e
comemoragoes.

Agradeco a Estevao Ribeiro, por mesmo distante, ter sido um grande
incentivador, ouvinte e conselheiro nesses anos de amizade e graduagao. Obrigada
por nunca me deixar duvidar da minha capacidade, e pelo companheirismo.

Agradeco as minhas pessoas da faculdade Hilda, Leticia, Milla, Rita e
Wilky. Por termos sido, durante 5 anos o apoio emocional e intelectual um com o outro,

a caminhada foi mais leve e feliz com vocés.



A Hilda, minha eterna dupla, amiga, irma, obrigada por tudo nessa nossa
jornada na fisioterapia e na vida. Nossas trocas de conversas, conselhos para nao
desistir, abracos quando os momentos ficaram dificeis, s6 fortaleceu ainda mais
nossos lagos. Vocé foi essencial em todo o processo, e ndo teve um dia em que sua
inteligéncia e cuidado com tudo n&o foram admirados por mim.

Ao meu amigo de alma, energia e vida Wilky, agradecgo por todos os surtos,
risadas altas, conversas silenciosas e apoio nos momentos mais dificeis sejam estes
dentro da graduacéo ou fora dela. Vocé € aquele amigo que inspira, incentiva e alegra.
Obrigada pelo nosso encontro, e por ser luz.

Agradeco a minha querida orientadora Janice Regina Moreira Bastos, pela
orientagcao pontual, sensivel e necessaria. Cada conselho, ensinamento e trocas com
vocé serdo levados por toda a vida. Eternamente grata e admiradora pela orientadora,

professora, mulher e amiga que vocé representa pra mim.



“O corpo muda, mas na fisioterapia ele

descobre caminhos para voltar a se mover”



RESUMO

O cancer de mama é a neoplasia mais incidente entre mulheres no Brasil, e seu
tratamento envolve procedimentos medicamentosos e cirdrgicos, como a
mastectomia. A remogéo da mama e estruturas adjacentes pode gerar complicagdes
fisicas que afetam diretamente a postura e mobilidade do membro superior. Entre
estas destacam-se limitagdo do ombro, fraqueza muscular, assimetrias corporais.
Desse modo, a avaliagédo postural torna-se fundamental, onde a fotogrametria surge
como uma ferramenta precisa e n&o invasiva para identificar desalinhamento e
compensagdes biomecanicas no pos-operatorio. Este estudo teve como objetivo geral
analisar as alteragdes posturais e funcionais em membro superior em mulheres pos-
mastectomia utilizando a fotogrametria. Trata-se de uma pesquisa observacional,
descritiva com abordagem qualitativa e quantitativa, realizada com pacientes do
Hospital do Cancer Aldenora Bello que passaram pelo procedimento cirdrgico da
mastectomia. A coleta de dados iniciou apds aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) sob o parecer 7.720.119. Foram utilizados dois instrumentos:
questionario Sociodemografico, que incluiu informagdes como faixa etaria, género,
escolaridade, dados clinicos e percepgao pos- mastectomia; e, para a avaliagao
postural e funcional por meio da fotogrametria, o aplicativo movel Al Posture
Evaluation Correction System (APECS). A amostra fora constituida 22 mulheres
(n=22), com média de idade de 47,7 anos e com tipo de mastectomia predominante
unilateral direita com 45,5% (n=10) dos casos. Os resultaram da fotogrametria
apresentaram como principais achados: 81,8% (n= 18) de assimetria de ombros;
63,6% (n=14) desvio lateral de tronco; 59,1% (n=13) de rotacdo de tronco; e, 45,5%
(n=10) de inclinagao lateral da cabega. As participantes com 2-4 anos de cirurgia
foram as que mais apresentaram limitagdes funcionais (n=9) sendo possivel analisar
mais de 4 limitagcbes autorrelatadas. Conclui-se que, a fotogrametria, como
instrumento de avaliagéo pds-mastectomia, permiti evidenciar as alteragdes posturais
decorrentes do procedimento cirurgico a curto, médio e longo prazo, onde tais
alteragdes podem comprometer toda a cadeia postural, gerando compensagdes que

podem repercutir na funcionalidade das mulheres mastectomizadas.

Palavras-chaves: Neoplasia mamaria, mastectomia, avaliagdo postural,

funcionalidade, fisioterapia, fotogrametria.



ABSTRACT

Breast cancer is the most common neoplasm among women in Brazil, and its treatment
involves pharmacological and surgical procedures, such as mastectomy. The removal
of the breast and adjacent structures can lead to physical complications that directly
affect posture and upper-limb mobility. Among these, shoulder limitation, muscle
weakness, and body asymmetries are notable. Thus, postural assessment becomes
essential, and photogrammetry emerges as a precise and non-invasive tool to identify
misalignments and biomechanical compensations in the postoperative period. This
study aimed to analyze postural and functional alterations in the upper limb of women
after mastectomy using photogrammetry. It is an observational, descriptive study with
a qualitative and quantitative approach, conducted with patients from Aldenora Bello
Cancer Hospital who underwent mastectomy surgery. Data collection began after
approval from the Research Ethics Committee (CEP) under opinion number 7.720.119.
Two instruments were used: a sociodemographic questionnaire, which included
information such as age group, gender, education level, clinical data, and post-
mastectomy perceptions; and, for postural and functional assessment through
photogrammetry, the mobile application Al Posture Evaluation Correction System
(APECS). The sample consisted of 22 women (n = 22), with a mean age of 47.7 years,
and the most prevalent type of mastectomy was right unilateral, accounting for 45.5%
(n = 10) of cases. The photogrammetry results showed the following main findings:
81.8% (n = 18) had shoulder asymmetry; 63.6% (n = 14) had lateral trunk deviation;
59.1% (n = 13) had trunk rotation; and 45.5% (n = 10) had lateral head inclination.

Participants with 2—4 years since surgery were those who presented the most

functional limitations (n = 9), with more than four self-reported limitations identified.

It is concluded that photogrammetry, as a post-mastectomy assessment tool, makes it
possible to highlight postural alterations resulting from the surgical procedure. Such
changes compromise the entire postural chain, generating compensations that may

affect the functionality of women who have undergone mastectomy.

Keywords: Breast neoplasm, mastectomy, postural assessment, functionality,

physiotherapy, photogrammetry.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 — Classificagao Histoldgica

Figura 2 — Densidade dos n6dulos

Figura 3 — Estruturas retiradas na mastectomia

Figura 4 — Mastectomia Bilateral

Figura 5 — Linfedema

Figura 6 — Alteragdes pds-operatdrio

18
21
23
24
27
28

Figura 7 — Analise Fotogrametria em paciente mastectomizada (S&o Luis-MA) 38



LISTA DE GRAFICOS

Grafico 1 — Alteragdes identificadas na vista posterior (n=22) 47

Grafico 2 — Numero de alteragdes posturais x Tempo de cirurgia (n=22) 50



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 — Perfil Sociodemografico das Participantes (n=22)
Tabela 2 — Dados Clinicos das Participantes (n=22)

Tabela 3 — Alteragdes identificadas em vista lateral

Tabela 4 — Tempo de cirurgia x Limitacdes funcionais (n=22)

41
43
47
49



APECS
CEP
IMC
INCA
SAPO
SDPM
SES/MA
TCC
TCLE
TNM
UNDB

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Al Posture Evaluation Correction System
Comite de Etica e Pesquisa

indice de Massa Corporal

Instituto Nacional do Cancer

Software de Avaliagao Postural

Sindrome Dolorosa P6s-Mastectomia
Secretaria de Estado da Saude do Maranh&o
Trabalho de Conclusao de Curso

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Tumor, Nédulo, Metastase

Centro Universitario Unidade de Ensino Superior Dom Bosco



2.1
2.2
2.3
2.3.1

2.3.1.1
2.3.2
2.4

2.5

2.6

3.1
3.2

SUMARIO

INTRODUGAO
REFERENCIAL TEORICO

Cancer de mama

Diagnéstico e estadiamento

Tratamento cirurgico: mastectomia

Alteragdes posturais no membro superior e coluna vertebral

pos-mastectomia

Impacto do linfedema e dor crénica na postura

Limitagdes funcionais e efeitos na biomecéanica

Percepcgao corporal e efeitos emocionais

Fotogrametria como ferramenta de avaliagao

Reabilitagao p6s-mastectomia
OBJETIVOS

Especificos
METODOLOGIA

CONSIDERAGOES FINAIS
REFERENCIAS
APENDICES

APENDICE A - Artigo submetido ao XVIII Encontro Cientifico
APENDICE B - Folder Informativo

APENDICE C — Questionario Sociodemografico
APENDICE D - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

ANEXOS

15
18
18
19
21

24
26
27
30
31
33
35
35
35
36
41
52
54
62
63
80
81
83
88
89
90
91



15

1 INTRODUGAO

O cancer de mama é uma doenga que se origina pela multiplicagao
desordenada de células na mamarias, podendo ocorrer tanto em homens quanto em
mulheres, embora seja mais frequente no publico feminino, sendo o segundo tipo mais
comum mais comum apos o cancer de pele ndo melanoma. De acordo com o Instituto
Nacional de Cancer (INCA, 2022), foram registrados 73.610 casos novos da doencga
no Brasil. Além disso, o cancer de mama € a principal causa de morte por neoplasias
entre mulheres no pais, em 2020 foram registrados 17.572 &bitos (INCA, 2020).

Diante desse cenario, € de suma importancia que o diagndstico seja
realizado precocemente, permitindo a detec¢cdo da doenga nos estagios iniciais, pois,
quando identificada nessa fase, as opg¢des de tratamento tendem a ser menos
invasivas e mutiladoras, reduzindo o risco de mortalidade e promovendo melhor
qualidade de vida (INCA, 2021). No brasil, campanhas como o “Outubro Rosa”
incentivam mulheres a realizarem os exames preventivos, como a mamografia € o
autoexame das mamas, entre 50 e 69 anos € indicado que sejam realizados
anualmente (Assis; Santos; Migowski, 2020).

Assim, o tratamento € definido a partir do diagndstico e estadiamento da
doenga, podendo incluir terapias medicamentosas, cirurgicas e condutas
complementares. A escolha depende de fatores como idade da paciente, estagio do
cancer, e avaliacdo médica. No tratamento medicamentoso, destacam-se a
quimioterapia e hormonioterapia; e como tratamento cirurgico, tem as mastectomias
conservadoras (parciais) e ndo conservadoras (totais). Esta ultima apresenta uma
subclassificacdo denominada mastectomia total modificada, que visa causar menos
danos a saude da paciente (Gebrim et al., 2009; Ministério da Saude 2024).

No entanto, apesar dos avangos estudos apontam que no Brasil, o
diagnéstico do cancer de mama €, em grande parte tardio. Almeida e pesquisadores
(2023), analisaram que no Brasil o cancer de mama geralmente é detectado nos
estagios Il e lll, exigindo intervengdes mais invasivas de tratamento, como as cirurgias
de mastectomia, para que seja realizada a retirada do tumor, o que aumenta os riscos,
piora o prognostico e eleva as taxas de mortalidade. Entre os periodos de 2015- 2020
foram realizadas 204.569 cirurgias relacionadas ao cancer de mama, das quais 43%

destas, corresponderam a Mastectomias (Almeida et al.,2021).
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Na cirurgia de mastectomia, ocorre a ressecc¢ao total da mama, incluindo
pele, tecido subcutaneo, complexo areolar mamilar, musculatura peitoral maior, em
conjunto com a remogao de linfonodos axilares (Thommas et al., 2023). Essa
intervengdo pode gerar complicagdes como infecgdo, necrose da pele, seroma,
limitagdo da amplitude de movimento do ombro, dor, alteracdo sensorial, fraqueza
muscular e linfedema (Haddad et al., 2013).

E essencial realizar avaliagbes posturais e funcionais nas mulheres
submetidas a mastectomiia, uma vez que o procedimento pode ocasionar contratura
muscular na regido cervical e escapular, protrusdo de ombro, inclinagdo da cabeca
para o lado contralateral, e dificuldades do membro superior do lado afetado pela
cirurgia. Essas alteragbes impactam diretamente a autonomia e a qualidade de vida
das pacientes dificultando a execugdo de atividades basicas de vida diaria
comprometendo sua autonomia (Galaverna et al., 2019).

Nesse contexto, a avaliagao funcional é fundamental para compreender de
forma detalhada as mudangas biomecanicas que ocorrem apds a cirurgia. A
fotogrametria surge nesse momento como um instrumento capaz d atender a esssa
necessidade, por ser uma técnica nao invasiva capaz de analisar padrbes de
movimento, postura e simetria corporal a partir de imagens capturadas em diferentes
angulos. Com essa ferramenta, €& possivel identificar compensagbes motoras,
desalinhamentos e alteragcdes posturais que comprometem a biomecanica e padrao
postural (Melo et al., 2011).

Diante disso, a questao principal dessa pesquisa é: quais sido as alteragoes
posturais registradas através da fotogrametria em mulheres adultas pés-mastectomia
unilateral e bilateral que levam a alteragdes biomecanicas?

Fazem-se necessarias pesquisas sobre as alteracbes funcionais
decorrentes da mastectomia, para uma compreensao mais detalhada de como esse
procedimento cirurgico influencia o desempenho motor e biomecanico das mulheres.
Além disso, o estudo dessas alteragcbes ira ajudar a desenvolver abordagens
preventivas e de tratamento mais eficazes para a reabilitacdo de mulheres pos-
mastectomia, promovendo a recuperacao da funcionalidade, mobilidade, conforto
postural e qualidade de vida das pacientes.

Assim, a realizagdo dessa pesquisa justifica-se pela necessidade de
entender e determinar as alteragbes biomecanicas que ocorrem apos a cirurgia de

mastectomia, com o objetivo de aprimorar o cuidado fisioterapéutico e ampliar a
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lacuna da literatura sobre esse tema. Espera-se que os resultados sirvam de base
para intervengdes que promovam a melhora da saude fisica, bem-estar psicolégico e
emocional das mulheres que enfrentam as consequéncias do pds-operatorio.

O presente estudo tem como objetivo analisar as alteragdes posturais e
funcionais em mulheres pos-mastectomia utilizando a fotogrametria.

Trata-se de uma pesquisa observacional, descritiva e de abordagem quali-
quantitativa, realizada no Hospital do Cancer Aldenora Bello, em S&o Luis (MA).
Participaram da pesquisa, pacientes oncoldgicas, mulheres adultas entre 18 e 59
anos, que realizaram a cirurgia de mastectomia como tratamento cirurgico para cancer
de mama, que conseguissem ficar em pé por mais de 10 minutos e estivessem com a
capacidade cognitiva preservada. Foram excluidas pacientes com historico prévio a
cirurgia de doengas neuromusculares, reumatologicas, ortopédicas, e congénitas que
possam interferir na postura corporal, tenham realizado cirurgia na coluna vertebral
ou membros superiores nos ultimos 12 meses, estejam gestantes.

A coleta de dados incluiu um questionario sociodemografico, aplicado
através de uma entrevista semiestruturada, e a avaliacdo postural através da
fotogrametria, com a captura de 3 fotos, na vista anterior, posterior e lateral

Portanto, compreender as alteragbes biomecanicas decorrentes da
mastectomia é essencial para otimizar o processo de reabilitacao fisioterapéutica. Ao
identificar precocemente essas mudangas por meio da fotogrametria, € possivel
propor estratégias de intervengdo que promovam melhor alinhamento postural,
recuperacao da funcionalidade e maior qualidade de vida as mulheres que vivenciam

0 pés-operatoério dessa cirurgia.
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Cancer de mama

O cancer de mama é uma doenga resultante da multiplicagdo de células
anormais nos seios com potencial de invadir outros 6rgaos. Os mais comuns,
acometem células dos ductos mamarios, havendo uma classificagdo histolégica,
representada na Figura 1 para uma melhor definicdo, como o Carcinoma Ductal, que
pode ser in situ, ou seja, acomete os ductos de forma mais superficial sem invadir os
tecidos, ou invasor, que invade os tecidos das estruturas; por sua vez, o Carcinoma
Lobular, acomete os l6bulos e pode se manifestar para as duas mamas; € o
Carcinoma Inflamatério de mama, trata-se de um mais raro e se apresenta de forma
agressiva, comprometendo toda a mama causando aumento da temperatura na

regidao, vermelhiddo e edema, explica os autores Kashyap et al., (2022).

Figura 1 — Classificacéo Histologica
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Fonte: Gabriella Boufelli (2022).

De acordo com Silva (2018), no Brasil, além dos tumores de pele nao
melanoma, o cancer de mama é o mais incidente em mulheres de todas as regides
do pais, nos ultimos dois anos foram estimados cerca de 73.610 novos casos,

indicando uma evidencia de 41,89 casos por 100.000. O cancer de mama € o mais
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incidente em mulheres no mundo todo, em 2022 foram aproximadamente mais de 2,3
milhdes de novos casos, sendo também o cancer que causa mais morte do sexo
feminino. No contexto brasileiro, em 2024 foram estimados 73.610 novos casos da
doencga, sendo mais comum nas regides sul e sudeste e sua incidéncia de morte no
pais tende a aumentar a partir dos 50 anos de idade.

O cancer de mama é a primeira causa de morte por cancer em mulheres
no Brasil, estimado o numero de incidéncia de 6bitos por regido. A regido Sudeste e
Sul, possuem as maiores taxas, seguidas por Nordeste e Centroeste, sendo a regido
Norte a possuir os indicies mais baixos, cerca de 8,59 6bitos/ 100.000 mulheres,
enquanto as outras regides variam de 12,69 a 10,90 6bitos/100.000 mulheres. As
taxas tornam-se mais elevadas em mulheres a partir de 50 a 69 anos, tornando-se
problema de saude publica (Maia et al., 2023).

O envelhecimento € o principal fator de risco para doencga, porém existem
outros fatores comportamentais e ambientais, como obesidade e apdés menopausa.
Sedentarismo, alcoolismo, tabagismo, fatores de histéria reprodutiva e hormonal,
fatores genéticos e hereditarios, como histéria familiar de cancer de ovario, cancer de
mama na familia antes dos 50, alteracdo genética dos genes BRCA1 e BRCAZ2
(Batista, 2020).

A obesidade esta relacionada a um maior risco de cancer, segundo estudos
que observaram que quanto maior o indice de Massa Corporal (IMC), maior a chance
de uma neoplasia maligna. Isso porque os mecanismos que relacionam a obesidade
ao cancer de mama incluem hiperinsulinemia, resisténcia a insulina, alteracdo do
metabolismo, inflamagao cronica, estresse oxidativo, alteracdo na resposta imune
entre outros. O cancer de mama €& uma doenca multifatorial, que envolve
determinantes internos e externos, sendo 80% e 90% dos seus casos associados a
fatores externos e apenas 5% a 10% dos casos. Dessa forma, habitos e estilo de vida
saudavel sao essenciais na prevencao da doencga, como afirma (Melo e Pinho (2017);
Norat et.al., 2015)

2.2 Diagnéstico e estadiamento
O processo de diagnéstico possui duas etapas, o diagndstico precoce e o

rastreamento. No diagndstico precoce, € aprimorado o conhecimento dos profissionais

sobre sinais e sintomas da doenca e incentivado o autoexame nas mulheres através
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do toque e palpacéo na regido das mamas e axilar buscando sinais de presencga de 9
nodulos nessas regides, como também o conhecimento das mesmas acerca dos
sintomas e sinais suspeitos; qualquer nédulo mamario, descarga papilar
sanguinolenta unilateral, mudanca no formato do mamilo, entre outros. A partir do
diagnédstico precoce que se aplica o rastreamento, que trata- se da utilizagdo de
exames especificos como a mamografia, exame que possui melhor prognéstico
recomendado para mulheres de 50 a 69 anos ( Alkabban e Ferguson, 2024).

A mamografia € o exame indicado para rastreamento e diagnéstico do
cancer de mama. No Brasil, esta inserida no programa de prevengdo, controle e
tratamento (INCA, 2022). Para rastreamento em mulheres assintomaticas, tem-se as
seguintes recomendagdes: autoexame das mamas, exame clinico a partir dos 40
anos; mamografia para mulheres entre 50 a 69 anos, com intervalo de 2 anos entre
0s exames; e mamografia anual para mulheres do grupo de risco a partir dos 35 anos.
Para a mamografia diagnostica, o exame é realizado em mulheres que possuem 0s
sinais e sintomas de cancer de mama, ou seja, apresentem noédulos, espessamento,
descarga papilar, entre outros (Peixoto; Canella; Azevedo, 2007).

Os sinais radiolégicos encontrados em 39% dos casos sao os nodulos, e
devem ser analisados em diversos aspectos como tamanho, contorno limite e

densidade, como representado na figura 2.
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Figura 2 — Densidade dos ndédulos

Fonte: Instituo Nacional do Cancer (2007)

Em 42% dos casos, as microcalcificagdes estdo presentes como lesdes
nao palpaveis, e representam a malignidade do céncer, sendo classificado pelo
Método Tumor, Nédulos e Metastase (TNM), e estagiado de 0 a IV, onde sé&o
analisados aspectos como tamanho, numero, forma, densidade e distribuicdo. Outros
achados importantes sdo a assimetria focal e difusa, distor¢do focal da arquitetura e
dilatacao ductal isolada (Barros; Barbosa; Gebrim, 2001).

Para que ocorra a classificagao do estadiamento, apds todo o processo de
exames clinicos e de imagem, é realizada a biopsia, procedimento que realiza uma
pequena retirada do tecido ou células para ser analisado em laboratério. Auxiliando
no diagndstico mais preciso (Cardoso et al., 2019).

As abordagens para tratamento sao divididas pelo estadiamento, por isso,
se faz tdo necessario a investigagdo minuciosa acerca dele, pelas patologias e
preferencias do paciente. Esse estadiamento pode ser classificado como Cancer de
Mama Inicial, Cancer de Mama Localmente Avancado e Cancer de Mama Metastatico.
A partir dela, os tratamentos séo explorados e direcionados. Os quais s&o, tratamento
cirargico, gestao de linfonodos axilares, quimioterapia, radiagéo, terapia hormonal,

podendo ser feitos de forma isolada ou combinados (Alkabban e Ferguson ,2024).

2.3 Tratamento cirurgico: mastectomia
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O tratamento do cancer de mama pode ser clinico ou cirurgico, a conduta
dependera do estagio em que a doenga se encontra. Sabe-se que quanto mais
precoce o diagnostico € definido, menos essa paciente passara por tratamentos
invasivos. Desse modo, analisando o contexto de saude publica brasileiro, o
diagnostico esta sendo cada vez mais tardio, detectando o cancer nos seus estagios
mais avangados, fazendo com que essas mulheres precisem passar por um
tratamento mais invasivo e mutilador, como o cirurgico para a retirada do tumor. A
cirurgia é dividida entre Cirurgia conservadora e Mastectomia (Freitas et al., 2017).

De acordo com Almeida e pesquisadores (2021), com base no DATASUS,
entre 2015-2020 foram realizadas 204.569 cirurgias oncolégicas para cancer de
mama, sendo 51.047 mastectomias radicais com linfadenectomia; 25.302
mastectomias simples e as segmentectomias, quadrantectomias e setorectomias
correspondendo a 57% das cirurgias para tratamento de cancer de mama realizadas
no pais.

A mastectomia é o procedimento cirurgico que retira apenas uma parte ou
todo o segmento mamario, como demonstrado na figura 3 as estruturas que podem
ser retiradas como, tecido retirado na mastectomia (A), linfonodos axilares nivel | (B),
linfonodos axilares nivel Il (C), linfonodos axilares nivel Il (D), linfonodos
supraclaviculares (E), linfonodos da mamaria interna (F). A cirurgia é indicada no
estagio mais avangado, quando os tumores primarios estdo maiores que 5 cm, quando
invadem a pele ou caia toracica, em casos de cancer de mama inflamatérios e em

pacientes que nao podem receber radiagao. (Goethals; Menon; Rose, 2024)
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Figura 3 — Estruturas retiradas na mastectomia

Fonte: imamacampinas (2022).

American Cancer Society (2019), explica, que a Mastectomia Simples:
consiste na remoc¢ao de toda a mama do tecido mamario, auréola, mamilos
removendo apenas a face do musculo peitoral maior e preservando o peitoral menor,
ocorrendo também a remoc¢ao dos linfonodos axilares. Pode ser indicada, quando o
cancer de mama detectado precocemente e encontra-se em seu estagio inicial, em
caso de carcinoma ductal in situ, profilaxia (mastectomia preventiva), sendo utilizada
também quando o paciente possui uma contraindicagcdo a realizar a radioterapia.
Menon (2024), acrescenta, nesse caso tem-se um prognostico melhor, e possibilidade
para realizagao de cirurgia de reconstrugado mamaria.

As mastectomias compreendem diferentes tipos de procedimentos
cirargicos, indicados conforme a extensdo e o estagio do cancer de mama. A
mastectomia parcial corresponde a retirada de parte do tecido mamario, com
preservagdo das estruturas cutdneas, como o mamilo e aréola. Em algumas
variagdes, pode ocorrer a remogao de uma por¢ao maior do tecido, sendo uma técnica
menos utilizada no tratamento oncoldgico devido ao risco de permanéncia de tecido
residual. Contudo, € empregada em cirurgias profilaticas e em casos de ginecomastia
masculina (Cavalcante et al., 2022).

A mastectomia radical, por sua vez, & considerada um procedimento mais

extenso e invasivo, envolvendo a remog¢ao completa da mama dos musculos peitorais
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maior e menor, e dos linfonodos axilares laterais, podendo ser uni ou bilateral, como
mostra a figura 4. Essa abordagem é geralmente indicada em estagios avangados da
doencga, quando ha invasdo muscular, grandes massas tumorais ou ulceragdes
cutaneas. No entanto, seu uso tem se tornado cada vez menos frequente por conta

do alto grau de invaséo e complicagdes associadas (Riis, 2020).

Figura 4 — Mastectomia Bilateral

i B

Fonte: Bueno; Almeida; S& (2022).

Na mastectomia radical modificada, faz-se a remogao completa da mama,
complexo aréolo-papilar e dos linfonodos, preservando-se o musculo peitoral maior.
Essa modificagao tem o objetivo de reduzir complicagées no pds-operatorio. Existem
duas variagdes principais, a técnica de Patey, que remove o musculo peitoral menor
e preserva o maior, e a técnica Auchincloss, que preserva ambos os musculos (Lucas,
2023).

2.3.1 Alteragdes posturais no membro superior e coluna vertebral pds-mastectomia

Apos a realizacdo da mastectomia, a postura corporal apresentara
alteragdes, pois, o procedimento ira realizar a retirada de toda a mama. Essas
alteragdes posturais e funcionais, podem ser causadas pelo grande volume das
mamas, contratura muscular da regido cervical e escapular, problemas de cicatrizagao

na fase poés-operatoria, fibrose presente logo apds a radioterapia, retirada dos
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linfonodos é um fator importante, pois, ira alterar a circulagdo adequada dos vasos
(Almeida; Sardinha; Alencar, 2021).

Sabe-se que a mastectomia associada a linfadenectomia pode apresentar
alteragdes significativas como, anteriorizagéo de tronco, elevagao da escapula do lado
homolateral a cirurgia, tronco inclinado para o lado contralateral a cirurgia. No grupo
sem linfedema, que também é uma alteragao importante da cirurgia que modifica a
estrutura do membro superior significativamente, o lado dominante apresenta maior
flexdo de punho, sendo justificado como um movimento compensatorio do ombro do
lado operado; movimentos de flexdo, abducéo e rotacdo externa do ombro, quando
comparado ao membro contralateral, tiveram sua amplitude de movimento diminuida
(Haddad et al.,2013).

Ao comparar as diferentes mastectomias. Mulheres submetidas a biopsia
do linfonodo sentinela, apresentaram uma maior inclinagédo da cabeca para o lado
contralateral a quando comparadas as mulheres passaram por linfadenectomia axilar;
desalinhamento dos acrémios; mulheres que realizaram linfadenectomia axilar
apresentaram maior inclinagao do tronco, ambas apresentaram inclinagao anterior da
pelve e tronco, sendo estes achados interpretados como movimento de compensacgao
e tendéncia para escoliose (Cardoso,2012).

A protusdo de ombro caracteriza-se pela anteriorizacdo da cintura
escapular, frequentemente associada ao encurtamento da musculatura do peitoral e
enfraquecimento dos estabilizadores da escapula, desencadeando mudancgas
significativas na biomecanica do ombro. Quando essa alterag&o € analisada quanto a
funcionalidade, por haver um comprometimento escapulo umeral, diminuindo sua
mobilidade para movimentos do ombro como elevacao, abdugao e extensao do braco,
estes movimentos exigem uma for¢a muscular adequada para execugéao de atividades
como pentear o cabelo, se vestir, alcangar objetos e outras atividades de vida diaria
(Santos e Azevedo, 2023; Reis, 2011).

Ainda se discute sobre a Sindrome dolorosa pés-mastectomia (SDPM), que
ocorre quando ha uma lesdo dos nervos peitoral medial, peitoral lateral, nervo
toracico, toracodorsal e/ou, intercostobraquial, pode ocorrer uma paralisia do musculo
peitoral maior e consequentemente atrofia da parede anterior do térax, paralisia do
musculo serratil anterior, resultando em escapula alada, paralisia do latissimo do

dorso, e como consequéncia ocorrera fraqueza para realizar rotagao interna do ombro
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e aducdo. Quando o nervo intercostobraquial é lesado, pacientes podem relatar
alodinia disestesia, parestesia e anestesia (Couceiro et al., 2009).

Os efeitos fisicos no pds-operatorio, sao identificados como dores tanto no
membro homolateral, como no contralateral por conta dos movimentos
compensatoérios. Os efeitos tardios, tendem a ser a diminuicdo da amplitude de
movimento, perda da funcionalidade, aparecimento de linfedema, dores nas
extremidades. Os impactos psicologicos auxiliam na predisposicdo para o
aparecimento de linfedema e acentuagéo do quadro inflamatorio (Melam et al., 2016;
Alves et al., 2024).

O tratamento do céncer de mama, inclui cirurgia, quimioterapia,
radioterapia entre outros. Estes, desencadeiam consequéncias fisicas e emocionais
significativas, tais como: Lesdes musculares, hemorragias, complicagdes cicatriciais,
alteracdes na sensibilidade, fibroses, diminuicdo da forca e massa muscular, perda da
funcionalidade, comprometimento respiratorio. Nesse sentido, a longo prazo essas
alteragdes fisicas se nao tratadas podem se tornar alteragbes posturais graves e

cronicas Silva et al. (2013).

2.3.1.1 Impacto do linfedema e dor crbnica na postura

Linfedema é uma condig¢ao clinica crénica e grave que € caracterizada pelo
acumulo de liquido linfatico por conta de uma deficiéncia no sistema linfatico, fazendo
com que ocorra 0 aumento do volume do membro afetado, como demonstrado na
figura 5. Pode causar parestesia, fibrose, perda da funcionalidade do membro afetado,

e alteragdes posturais (Martins; Marcondes; Botassim, 2020).
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Figura 5 — Linfedema

Fonte: Martins et al. (2022).

Afim de adaptar o sistema musculo- esquelético ao linfedema, os pacientes
acometidos apresentam desalinhamentos significativos na coluna vertebral, como
hipercifoses, hiperlordoses e escoliose (Santana et al., 2016). A obesidade contribui
de forma significativa para o aumento dessas desordens posturais. Um estudo
realizado por Silva et al. (2018), revelou que 73% dos pacientes com linfedema
apresentaram hipercifoses e hiperlordoses.

Nas disfungbes cervicais, a dor é o sintoma mais frequente,
desencadeando os esforcos repetitivos e movimentos compensatérios durante as
atividades ocupacionais. O efeito da dor sobre os nociceptores e mecanorreceptores,
influencia o controle postural diretamente, fazendo com que ocorra a oscilagao
postural, sensagdao de instabilidade, tonturas, nauseas, falta de equilibrio e

coordenagao motora (Soares et al., 2013).
2.3.2 Limitagdes funcionais e efeitos na biomecanica

Por ser o seio o 6rgdo do corpo feminino que representa a fertilidade,
saude, feminilidade, sexualidade, a retirada dele com a cirurgia de tratamento para
cancer de mama, que em alguns casos realiza a retirada de toda a mama, traz

consequéncias psicolégicas e emocionais devastadoras as mulheres que sao
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submetidas a este procedimento, prejudicando sua percep¢do como mulher,
autoimagem, desejo sexual, como afirma Lago e pesquisadores (2015).

Além disso, um estudo realizado por Menezes; Schulz; Peres (2012),
analisaram que as mulheres diagnosticadas com cancer de mama, passam pelo
processo de negagéao a partir do momento que recebem o diagndstico, a ndo aceitagao
emocional torna-se um fator significativo em todos os aspectos, pois intensifica os
transtornos de imagem corporal apdés a retirada da mama, baixa autoestima,
dificuldades de se reconhecerem como mulheres. Estas que quando passam por
tratamentos complementares como a quimioterapia, apresentam efeitos colaterais
como alopecia, queda de cabelo, perda de peso, prejudicando ainda mais a saude
mental destas.

Por mais que a mastectomia seja um tratamento eficaz no combate ao
cancer de mama, traz alteragcdes importantes ndo apenas na percepc¢ao corporal e
emocional da mulher, como também na sua funcionalidade. Problemas
neuromusculares, sindrome da dor pds-mastectomia, sindrome da mama fantasma,
ombro congelado e linfedema séao algumas das alteragdes que essas mulheres sofrem
no pos-operatorio (Lovelace; McDaniel; Golden, 2019; Stubblefield e Keole, 2013)

como representado na figura 6 cada uma destas.

Figura 6 — Alt(_e_ragées pds-operatorio
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Fonte: Narco et al. (2023).

A sindrome da dor pds-mastectomia, se caracteriza pela presenca de
opacidade, queimacgao e dor, nas regides de térax, axilas, e membro ipsilateral a
cirurgia, geralmente no pés-operatério de 3 a 6 meses. Isso deve-se ao fato de que

ocorre uma lesdo nos nervos intercostobraquiais, assim como nos nervos periféricos
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dos musculos peitorais medial e lateral, toracodorsais e nervos intercostais. Essa
alteracao afeta a qualidade de vida dessas mulheres, principalmente se presente ha
longo prazo, pois desencadeia limitagdo na amplitude de movimento, além da
presenca diaria da dor (Tait et al., 2018; Kannan et al., 2022).

Sindrome da mama fantasma, é caracterizada pela percepg¢ao dolorosa na
regidao da mama que passou pelo procedimento cirurgico de mastectomia, como
coceira ou formigamento na regido. Ocorre por conta de mecanismos
neurofisiolégicos, onde as vias nociceptivas tentam se reorganizar apos a mutilagéo
sofrida durante a cirurgia, e envolve alteragcbes como plasticidade cortical e
sensibilizagao central. Desse modo, a dor pode persistir por meses ou anos, e esta
associada diretamente a funcionalidade dessa paciente, porém, quanto mais jovem a
mulher submetida a mastectomia, menor a incidéncia da dor fantasma (Viscione e
Weyandt, 2022; Chang; Asher; Smith, 2021).

A retirada da mama nao ¢é a principal causa do aparecimento da capsulite
adesiva (ombro congelado), porém o seu surgimento em mulheres no pos-operatorio,
se deve a presenca de dor associada, tensdo nos musculos peitorais e a alteracdes
na biomecanica que podem ocorrer por conta de movimentos compensatorios,
levando a limitagdo da funcionalidade desse membro, desencadeando alteragbes na
articulacdo glenoumeral (Yang et al.,, 2016). Esse quadro pode comprometer a
elevagao e rotacdo do ombro, afetando diretamente as atividades de vida diaria e
funcionalidade, intensificando a sensacao de incapacidade e dificultando o processo
de reabilitagdo (Cho et al., 2020; Marco et.al, 2023).

A mastectomia provoca modificagdes no equilibrio da cintura escapular e
na cadeia cinética superior, resultando em assimetrias posturais, sobrecarga das
articulagdes, movimentos compensatoérios e deslocamento do centro de gravidade.
Quando ha presenca de dor, retracao cicatricial, diminuicdo da mobilidade, fraqueza
muscular, e perda de massa muscular, essas sao intensificadas, podendo se
desenvolver para problemas mais graves como desvios na coluna vertebral e
problemas respiratérios (Oviedo; Ortega; Chang, 2018).

A biomecanica no pos-operatorio de mastectomia, seja ela imediato ou
tardio, sofre alteragbes que precisam ser analisadas para prevengao de agravamento
na perda de mobilidade e funcionalidade. Alteragdes como presenca de dor, que
influencia diretamente na amplitude de movimento, onde foram abservados a

diminuicao para flexdo, abducéao e rotacdo de ombro do membro superior ipsilateral a
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cirurgia. O conjunto de limitagdo da amplitude de movimento mais dor, provocam
diversas alteragdes posturais por conta de movimentos compensatorios, como
anteriorizacdo de tronco, alteracbes no alinhamento da coluna e compensacdes
cifoticas e lordoticas (Rangel; Fernandes; Carolino, 2022; Lopes, 2016; Ferreira,
2016).

Quando ocorre a retirada do peitoral menor na mastectomia radical, os
principais movimentos realizados pelos musculos sao alterados, como flexao
horizontal e adugéo, seja pela falta do musculo ou pela imobilidade no pés-operatério
que influencia essa perda, o movimento de rotacdo inferior da escapula fica
impossibilitado, e como consequéncia acontece a hipertrofia do trapézio podendo
alterar o equilibrio e ciclo da marcha , pois ocorre uma alteracdo no centro de
gravidade (Lopes, 2016; Perez, 2015).

2.4 Percepgao corporal e efeitos emocionais

Por mais que a mastectomia seja um dos principais tratamentos para o
cancer de mama, a alteragao da distribuicdo de massa no corpo, causada pela
mutilacdo da mama, remoc¢ao dos linfonodos, musculos peitorais, pode causar
alteragdes posturais significativas, principalmente no lado homolateral a cirurgia,
prejudicando o equilibrio corporal, pois, séo fatores que se correlacionam, uma vez
que o conceito de equilibrio, se baseia em nao haver sobrecarga das estruturas
corporais responsaveis pela postura (Perez, 2015).

O efeito da cirurgia apos o tratamento da neoplasia no equilibrio é
intensificado quando associado a outras terapias neoadjuvantes como a
quimioterapia. Pacientes com céancer de mama, submetidas a quimioterapia,
apresentaram déficits significativos no equilibrio e controle postural, 2 a 3 semanas
apo6s a realizacdo da primeira sessdao de quimioterapia. Essa instabilidade se
apresenta maior em mulheres idosas com outras comorbidades (Ferreira e Conceigap,
2009; Monfort et al., 2017).

O centro de gravidade total é o resultado da soma dos centros de
gravidades individuais. Por haver uma alteragdo no centro de gravidade dessas
mulheres, devido a retirada de uma das mamas, e por vezes do musculo peitoral, ha
uma tentativa de reorganizagao postural, com posi¢cées e movimentos compensatoérios

nas articulacdes do corpo, afetando estruturas do corpo como coluna, ombros, tronco,
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déficit no alinhamento e simetria dos membros superiores (Souchard, 2004; Melo et
al., 2011).

As mulheres submetidas a cirurgia de mastectomia radical desencadeiam
sentimentos negativos desde o momento do diagndstico da doenga ao pos-operatorio,
onde é realizado o tratamento cirurgico para retirada do tumor. Sentimentos como a
falta de um “pedacgo” do corpo, impoténcia, medo, acanhamento, tristeza, espanto,
sdo algumas das sensagdes negativas desencadeadas a partir da percepgéo fisica
dessas pacientes no pés-operatdério (Silva; Oliveira; Moura, 2010).

A percepgao feminina sobre as mamas esta diretamente ligada a
feminilidade, sexualidade e sensagao de pertencimento da mulher, quando ocorre a
mutilagdo desse 6rgao, sentem-se constrangidas, menos mulheres, diminuigdo da
vida sexual ativa, baixa autoestima, torna-se um fator estressante para a mulher
acometida como também para parceiros e familia (Vieira; Lopes; Shimo, 2007).

As mulheres com céncer de mama passam por 3 etapas importantes, o
recebimento do diagnostico, realizagdo de um tratamento longo e agressivo, e a
aceitacdo de um corpo marcado por uma nova imagem (Alves et.al, 2025). Mulheres
que passam pela cirurgia de mastectomia sofrem um impacto psicoloégico e emocional
maior, quando comparadas as mulheres que nao que nao foram submetidas ao
tratamento cirurgico, isso se deve ao sentimento de ambivaléncia, pois, acabam
depositando grande expectativa de cura em cima da cirurgia, e ao mesmo tempo com
a sensacao de medo para aceitar a propria percepgao corporal, por passar por uma

alteragao sistémica e fisica (Camargo e Souza, 2003).

2.5 Fotogrametria como ferramenta de avaliagao

A avaliagao postural é a principal etapa de tratamento fisioterapéutico,
nesta € capaz de visualizar as principais disfungbes e complicagdes posturais e
funcionais que o individuo apresenta. Presente na fase de inspecdo, é possivel
observar o corpo em diferentes posicoes em vista posterior, anterior e lateral,
possibilitando uma analise global, como afirma Matos (2013). Existem recursos e
instrumentos que complementam essa avaliagdo postural, sendo mais tradicionais,
como simetografo, gonidmetro que qualificam estas, porém nenhum desses ainda nao
é classificado como padrao-ouro da avaliagao postural, Trovato e pesquisadores
(2022).
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Para que a fotogrametria seja utilizada da forma correta, preservando sua
confiabilidade e reprodutibilidade, faz-se necessario a utilizagcdo de Softwares para
avaliacao das imagens capturadas, como o programa SAPO (Software de Avaliagao
Postural), que por sua vez, busca quantificar os desalinhamentos causados pela ma
postura ou por alteragcbes musculares (Glaber; Menezes; Favero, 2020), também
conclui no estudo que este software é capaz de auxiliar na avaliagao postural, sendo
um meétodo quantitativo, capaz de demonstrar em numeros o antes e apés 15
intervengao. O Programa demonstrou ser confiavel apos avaliagdo em um estudo com
diferentes avaliadores, pois obteve resultados semelhantes dadas as circunstancias
(Souza et al., 2011).

Posture Screen Mobile é uma ferramenta de avaliagao postural, softwares
que utiliza imagens e videos para obtencdo de dados quantitativos para alteragbes
posturais, disponivel tanto para aplicativo movel, como para programas em
computadores, diverge dos outros anteriormente citados, pois possui um custo
mensal. Em uma pesquisa realizada por Hopkins et al. (2019), a qual teve uma
amostra de 50 homens adultos, afim de avaliar a validade e confiabilidade das
avaliacdes posturais estaticas realizadas pelo aplicativo, em posicdes e estruturas do
plano frontal e sagital, houve alta reprodutibilidade ao serem analisados os dados de
diferentes avaliadores, e obter resultados semelhantes.

Com os avangos tecnoldgicos, 0 mercado possui recursos que visam
facilitar de forma eficaz e quantificar a avaliagcao postural e alteragdes encontradas.
Dentre estes recursos, tem-se a fotogrametria que avalia a postura corporal por meio
de fotografias adicionadas em programas e aplicativos que possuem essa finalidade
(Matos, 2013). Este recurso possui baixo custo, e de facil acesso busca agregar na
avaliagao postural dos profissionais de saude.

A fotogrametria € uma técnica que registra e analisa imagens, afim de obter
informagdes sobre a geometria e posicdo dos objetos no espago. Quando adaptada,
baseia-se na captura de imagens do corpo humano em diferentes planos e estruturas
para avaliagédo postural (Tomasselli et al., 1999).

A avaliagdo postural realizada pela fotogrametria consiste em registrar
fotografias padronizadas em planos anterior, posterior e lateral-posterior. S&o
utilizados marcadores anatoémicos no plano frontal anterior, angulo das espinhas
iliacas antero-superior, triangulo de Talles, angulagdo do joelho; no angulo frontal,

angulo inferior da escapula, angulo das espinhas iliacas pdstero-superior, angulo das
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espinhas popliteas, e o0 angulo de inclinacao do pé, sao definidos e marcados, visando
facilitar a avaliagao postural (lunes, 2004).

Utilizando a fotogrametria como instrumento de avaliagdo postural em
mulheres pds-mastectomia, foi possivel encontrar alteragdes significativas. Como,
alteracdes do nivel da cabeca e ombro, apds a retirada da mama, provocando uma
anteriorizacao da cabeca, enrolamento horizontal dos ombros e escapulas, assimetria
vertebral, e escoliose (Melo et al., 2011.

ApoOs avaliacdo das alteragcbdes posturais em mulheres submetidas a
mastectomia e como a fisioterapia melhora significativamente esse quadro. Foram
registradas alteragcdes por meio da fotogrametria, como a anteriorizagao da cabeca,
assimetria das escapulas, movimentos compensatorios por conta da limitagdo do
movimento do ombro, dessa forma concordando com o estudo anterior de Haddad e
pesquisadores (2013). O carater de se tornar uma doenga cronica, pois as alteracdes
causadas pelo tratamento cirurgico trazem consequéncias sistémicas, posturais e

funcionais para a vida toda dessas pacientes (Alves et al., 2017).

2.6 Reabilitagcao pés-mastectomia

A percepgao corporal na reabilitacado influencia de forma significativa para
a aceitacao do tratamento, e resposta fisica e emocional de pacientes o pés-operatorio
de mastectomia. Mulheres que tem uma autoimagem menos alterada antes da
mastectomia, apresentam melhores resultados quando comparadas aquelas que
tinham uma baixa autoestima antes mesmo da mastectomia evoluem com sofrimento
psicolégico, vergonha corporal, prejudicando sua qualidade de vida e resultados
funcionais no tratamento de reabilitacao (Scaffidi et al., 2012; Morone et al., 2014).

Outra alteracdo importante que as mulheres sofrem apods o tratamento
cirurgico, é a dificuldade de realizar atividades de vida diaria, uma vez que no contexto
de mulheres que passaram pela mastectomia, as disfungbes no membro superior,
podem levar a perda de papeis relacionados ao trabalho, autocuidado, familia e até
mesmo sexualidade, por conta da dor, da limitagao funcional e da baixa autoestima
(Majewski et al., 2012).

Dessa forma, o tratamento fisioterapéutico visa melhorar a dor dessas
pacientes, recuperar a funcionalidade membro afetado, prevenir lesées no pré e pos-

operatdrio, diminuindo as complicagdes e impactos da cirurgia na vida da mulher
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mastectomizada. A cinesioterapia em mulheres que passaram pelo procedimento
cirurgico, € possivel notar uma experiéncia positiva para as participantes, pois, houve
além da melhora funcional, a ampliacido da rede de suporte emocional e impacto
social, aumentando dessa forma a autoestima das pacientes, uma vez que houve uma

interacdo social (Cardoso et.al, 2022; Gomes et al., 2003).
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Analisar as alteragdes posturais e funcionais em membro superior em

mulheres pés-mastectomia utilizando a fotogrametria.

3.2 Especificos

a) Descrever o perfil sociodemografico das mulheres pds-mastectomia;

b) Investigar o grau de simetria postural das participantes pos-
mastectomia;

c) Enumerar os desvios posturais e as alteragdes funcionais encontradas
em mulheres mastectomizadas;

d) Correlacionar as alteragdes posturais e funcionais encontradas com o

tempo de realizagao da cirurgia.
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4 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa observacional, descritiva com abordagem
qualitativa e quantitativa, desenvolvida como parte de um Trabalho de Conclusao de
Curso do Centro Universitario Unidade de Ensino Superior Dom Bosco (UNDB). O
estudo foi realizado com mulheres submetidas a mastectomia como tratamento para
0 cancer de mama, atendidas no Hospital do Cancer Aldenora Bello, localizado na
cidade de S&o Luis/MA, instituicdo de referéncia em cuidados oncologicos de Alta
Complexidade.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de ética em Pesquisa (CEP) (Anexo
C), sob o parecer 7.720.119, cujo objetivo consistiu em analisar as alteragbes
posturais e funcionais em mulheres pds-mastectomia em membro superior registradas
na fotogrametria. Para isso, adotou-se uma metodologia que integrou a analise
qualitativa para classificar quais as alteragdes posturais e funcionais mais frequentes
no poés-operatério de mastectomia; e analise descritiva voltada ao perfil
sociodemografico das mulheres pds-mastectomia. Os procedimentos éticos incluiram
Carta de Anuéncia assinada pela direcdo do Hospital do Cancer Aldenora Bello
(Anexo A). Além dos documentos mencionados, o Artigo elaborado a partir desta
pesquisa foi submetido no XVIII Encontro Cientifico da UNDB- Ciéncia e Verdade na
Era da Desinformacgado (Apéndice A), com certificado emitido pela organizagdo do
evento (Anexo B)

Ap0s a aprovagao do CEP, o hospital autorizou a entrada da pesquisadora
no ambiente ambulatorial para consultas, e no ambulatério de Fisioterapia para
captacdo das participantes. Além disso, a selecdo também ocorreu por meio
divulgacao digital, utilizando midias sociais e um Folder informativo (Apéndice B).
Estes que continham informagdes detalhadas e os critérios de participagao.

A populagéo do estudo foi composta por pacientes mulheres adultas, de 18
a 59 anos, diagnosticadas com cancer de mama em diferentes estagios, submetidas
a cirurgia de mastectomia no periodo de minimo de 3 meses e maximo de 5 anos.
Foram excluidas as mulheres com comprometimentos cognitivos que dificultassem a
compreensao das instru¢des; incapacidade de permanecer em pé por pelo menos 10
minutos, histérico de doengas neuromusculares, ortopédicas, reumatologicas ou
congénitas que interferissem na postura; sequelas neurolégicas ou déficits motores

prévios a mastectomia; cirurgias recentes na coluna e membros superiores (ultimos
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12 meses), e que passaram pela cirurgia de reconstrugdo mamaria, além de
gestantes.

Ap0ds serem selecionadas as participantes a partir da leitura de prontuarios
e manifestacdes de interesse pelas redes sociais, estas foram encaminhadas para o
auditorio do Hospital, reservado para a aplicagao da pesquisa, onde foi apresentado
o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE- Apéndice D), que apds assinado,
foram realizadas as aplicagbes dos instrumentos para a coleta de dados, sendo
aplicados individualmente, garantindo o sigilo e privacidade. Cada aplicagao teve
duracdo média de 15 a 20 minutos.

A coleta de dados foi composta por dois instrumentos; um questionario
Sociodemografico, que incluiu informagdes como faixa etaria, género, escolaridade,
dados clinicos (ano da cirurgia, tipo de mastectomia realizada, tratamentos
complementares, acesso a fisioterapia) e percepgdo pds- mastectomia (percepcéo
sobre imagem postural e corporal, limitagdes funcionais e atividades de vida diaria
(Apéndice B), e para a avaliagao postural e funcional por meio da fotogrametria foi
utilizado o aplicativo movel Al Posture Evaluation Correction System (APECS) o qual
necessitou da captura de 3 fotos em visdo anterior, posterior e lateral (homolateral a
cirurgia), com o iphone 14 plus, e que as participantes estivessem vestidas em um top
com os membros superiores a mostra.

Com os marcadores visuais, previamente demarcados nos seguintes locais
anatémicos: Acromio, Entalhe Jugular, Linhas Axilares, Espinha lliaca Superior (vista
anterior); Lébulo da Orelha, Cervical, Acrémio, Linhas Axilares, Angulo inferior da
escapula, Vertebra T6, Ponto Fundo do Tronco (Vista Posterior); Lobulo da Orelha,

Cervical, Acrédmio, Pelve (Vista Lateral), como demonstrado na figura 7.
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Figura 7 — Analise Fotogrametria em paciente mastectomizada (Sao Luis-MA)
A) FRspecs L 22 NS B) W
[ 5° o

Fonte: Prépria autora (2025). A) Vista efnterior, B) Vista Posterior, C) Vista Lateral

A priori, os pontos anatdbmicos estavam sendo demarcados com bolas de
isopor, contudo no desenvolvimento da pesquisa foi possivel notar que estava
havendo uma alteracéo nos resultados por conta do tamanho do material, a pesquisa
seguiu apenas com os pontos sendo marcados e identificados a partir da anatomia
palpatodria.

Para o presente estudo foi considerado as vistas posterior e lateral com
seus respectivos marcadores visuais afim de facilitar a visualizacdo das assimetrias
encontradas, tendo em vista que a vista anterior e posterior compartilham dos mesmos
achados (Barauna et al., 2006).

Os riscos que essa pesquisa trouxe para as participantes incluiram
desconforto fisico durante a avaliagdo postural por permanecer em pé por alguns
minutos, e por estar com os membros superiores e tronco a mostra, desconforto
emocional ao responder ao questionario, pois, algumas perguntas rementem ao
cancer podendo ocasionar uma sensibilidade emocional. Para minimizar esses riscos,
a participante foi orientada previamente sobre a posicdo correta e que poderia
interromper a avaliacédo a qualquer momento caso sentisse incObmodo ou cansaco,
Outro risco incluiu a exposi¢ao corporal parcial durante a avaliagdo fotogramétrica, a
analise postural exige que os membros superiores estejam visiveis o que poderia
causar constrangimento, nesse caso para minimizar e evitar o risco, a avaliagao foi

realizada em ambiente reservado e com profissional do mesmo sexo acompanhando.
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Espera-se que os resultados fornecam subsidios para aprimorar o
atendimento fisioterapéutico em oncologia, contribuindo para o desenvolvimento de
praticas clinicas mais eficazes e adaptadas ao realizar o tratamento fisioterapéutico
em pacientes que realizaram mastectomia, pois, a pesquisa visa analisar as
alteragbes posturais e funcionais presentes nessas pacientes oncologicas,
proporcionando aos profissionais uma visdo mais ampla sobre os impactos que a
cirurgia mamaria causa no aspecto fisico e funcional.

A pesquisa visa ainda promover a compreensao da fisioterapia como
elemento essencial no tratamento oncologico e fortalecer a abordagem multidisciplinar
ao cuidado do paciente com cancer. Os resultados poderao ser compartilhados em
artigos académicos, buscando contribuir para futuras intervencbes e politicas de
saude publica voltadas ao aprimoramento da qualidade de vida dos pacientes
oncologicos.

A partir da tematica sobre as alteragdes posturais e funcionais registradas
na fotogrametria em mulheres pds-mastectomia, foi realizada uma pesquisa de
campo; com abordagem qualitativa e quantitativa, exploratéria e descritiva. Com
levantamento de dados retirados de um questionario sociodemografico, e de uma
avaliacao postural e funcional utilizando a fotogrametria como ferramenta auxiliadora.
Dessa forma, a pesquisa permitiu uma avaliagao fisioterapéutica aprofundada sobre
os impactos fisicos e biomecanicos decorrentes da cirurgia de tratamento para cancer
de mama, interpretando e descrevendo os achados por meio do questionario e
fotogrametria.

Ao término da coleta, foi realizada a etapa de analise de dados para
interpretacdo das respostas obtidas nos questionarios e analises das avaliacbes
posturais realizadas pela fotogrametria no aplicativo. Alguns dados foram convertidos
em graficos e tabelas para melhor ilustrar os resultados obtidos. Os dados foram
analisados utilizando o software R (versao 4.4.0), para organizagdo e manipulagao
dos dados, foram utilizados pacotes dplyyr e tidyr, enquanto a elaboracgéo de graficos
seguiu o pacote ggplot2, que permitiu representar visualmente os dados analisados.
A analise incluiu estatistica descritiva, com calculo de média, desvio-padrao, minimo
maximo para variaveis continuas e frequéncia absoluta para variaveis categoricas.

A interpretacéo dos resultados foi realizada a partir da correlagéo entre os
achados posturais obtidos pela fotogrametria e as informagdes fornecidas no

questionario sociodemografico e clinico. Essa integragao permitiu identificar padroes
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de alteragdes posturais e funcionais relacionadas ao histoérico cirtrgico e ao processo

de reabilitagao das participantes.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram avaliadas 27 mulheres pacientes do Hospital do Cancer Aldenora
Bello. Destas, 3 foram excluidas por terem realizado a cirurgia de reconstrugao
mamaria, 1 por ter realizado a cirurgia de mastectomia ha mais de 5 anos, e 1 por ter
escoliose idiopatica, resultando em uma amostra final de 22 participantes.

A seguir, tem-se a Tabela 1, que sintetiza o perfil sociodemografico das

mulheres submetidas ao tratamento cirurgico para cancer de mama.

Tabela 1 — Perfil Sociodemografico das Participantes (n=22)

Idade (Anos) 47,7 £ 7,6*
Género

Feminino 22 (100%)
IMC 26,24+ 4,9*
Nivel de escolaridade

Ensino fundamental incompleto 3(14%)
Ensino fundamental completo 2(9,09%)
Ensino médio incompleto 1(4,55%)
Ensino médio completo 4(18,18%)
Ensino superior incompleto 1(4,55%)
Ensino superior completo 5(22,73%)
P6s-Graduagéo 6(27,27%)

Fonte: Prépria autora (2025).
Observacgao: * dados com média + desvio padrao

Observa-se que o grupo € predominantemente do sexo feminino, que
corresponde a 22 (100%) das participantes. Essa predominancia justifica-se com o
fato dos critérios de inclusdo desta pesquisa. Além disso, possuem idade média de
47,7 anos (+ 7,6), variando entre 18 e 59 anos. Nesse cenario, a faixa etaria evidencia
uma predominancia de mulheres em idade adulta, que consequentemente aponta
uma incidéncia maior de cancer de mama em mulheres acima dos 40 anos,
concordando com a literatura, estudos realizados no Para e Bahia, observaram que
ha um aumento do numero de diagndsticos na faixa etaria de 45 a 59 anos,
evidenciando a necessidade do rastreamento precoce cada vez mais cedo, uma vez
que, em estudos realizados no Piaui, foi possivel observar que houve diagndstico
antes dos 40 anos. Valido ressaltar que, quanto mais jovens as mulheres com cancer

de mama sao acometidas, a neoplasia torna-se mais agressiva necessitando de
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intervencgdes cirurgicas e procedimentos mais invasivos (Lages et al.,2018; Magalhaes
et al., 2017; Pinheiro et al., 2013).

Também foi possivel analisar o indice de Massa Corporal (IMC), que
demonstrou uma média de 26,2 kg/m? (+4,97), demonstrando que as participantes se
encontram com sobrepeso. Um estudo realizando em mulheres chinesas, demonstrou
que o IMC atua como um fator independente capaz de elevar o risco de
desenvolvimento de cancer de mama, foi possivel observar a relagdo significativa
entre o aumento do IMC e a incidéncia da doenca nessas mulheres. Quando
classificadas com IMC superior a 28kg/m?, apresentaram maior probabilidade de
desenvolver cadncer de mama em comparagao aquelas com IMC inferior a 18,5 kg/m?.
Assim, a obesidade configura-se também como um fator prognéstico positivo
negativo, associando-se a menor qualidade de vida e maiores taxas de mortalidade
entre pacientes oncologicos, como discute Padang et al. (2021).

Ainda nesse contexto, estudos longitudinais indicam que a obesidade pode
representar um fator relevante para a progressao da dor aguda para crénica. Em uma
investigagcdo, com mais de 30 mil mulheres na Noruega, observou-se que mulheres
obesas, especialmente os sedentarios, apresentam maior probabilidade de
desenvolver dor crénica em membros superiores. Desse modo, ao comparar com 0s
dados dessa pesquisa onde o IMC se apresentou predominantemente na
classificacdo de sobrepeso, o peso pode potencializar a percepgao dolorosa e
dificultar o processo de reabilitagdo, pois, reforca um fator adicional de sobrecarga
mecanica, especialmente sobre ombros, coluna toracica e cintura escapular (Morke;
Holtermann; Nilsen, 2013).

O sobrepeso e a obesidade podem intensificar os desequilibrios mecanicos
presentes apods a retirada da mama, atuando como fatores agravantes das alteragoes
posturais observadas em mulheres pés-mastectomia. Isso ocorre devido ao excesso
de peso que aumenta a demanda mecanica sobre a coluna e articulagbées do ombro,
favorecendo a sobrecarga muscular e padroes compensatorios de postura. Individuos
com esse perfil apresentam maior propensao a desenvolver dor crénica, limitacao
funcional e redugédo da estabilidade postural (Knutson; Van Cauter, 2008). Essas
alteragbes amplificam as consequéncias da cirurgia, especialmente diante do
comprometimento da musculatura envolvida e diminuigdo da mobilidade do membro

afetado. Estudos de Colim (2017) descrevem a obesidade como um fator que altera
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significativamente a biomecanica corporal, elevando o risco de assimetrias
sobrecargas musculoesqueléticas.

Quanto ao nivel de escolaridade, observa-se que a maior parte das
mulheres possuia pos-graduagao (27,27%), ou ensino superior completo (22,73%),
seguidas por ensino médio completo (18,18%). Em menor proporgéo, encontrou-se
aquelas com ensino fundamental incompleto (14%) e completo (9,09%). Esses dados
demonstram que a o perfil das participantes € composto predominantemente por
mulheres com niveis mais elevados de escolaridade, o que pode influenciar
positivamente na adesao ao tratamento fisioterapéutico, na compreenséao e percepg¢ao
da dor e autocuidado. Os dados encontrados no nivel de escolaridade no presente
estudo diferem de estudos analisados quanto a este fator, os quais, a maioria das
participantes em Minas Gerais (56,34%) e na Bahia (35,1%) ndo concluiram o ensino
fundamental, o que pode ter influenciado diretamente no acesso a informagdes e
diagnéstico tardio (Silva et al., 2021; Brito et al., 2022).

Uma vez entendido o perfil sociodemografico da amostra, torna-se
interessante fazer uma analise de dados clinicos, que irdo expor dados como quanto
ao tipo de mastectomia, tempo de cirurgia, se realiza tratamento complementar, se

realizou fisioterapia apos o procedimento cirurgico, e isso pode ser visto na Tabela 2:

Tabela 2 — Dados Clinicos das Participantes (n=22)
Tipo de mastectomia

Unilateral 18(81,8%)
Bilateral 4(18%)
Tempo de cirurgia

<1 ano 3(14%)
1 a3 anos 12(55%)
4 a5 anos 6(27%)
Tratamento complementar

Sim 14(64%)
Nao 8(36%)
Fisioterapia pos-mastectomia

Sim 17(77%)
Nao 5(23%)

Fonte: Prépria autora (2025).

Os resultados do presente estudo mostraram que 81,8% das participantes
foram submetidas a mastectomia unilateral. A remog¢ao do tecido mamario reduz o
suporte anterior do tronco e pode ocasional retracdes e aderéncias cicatriciais no lado

operado, comprometendo a mobilidade de musculos importantes, como o peitoral
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maior, peitoral menor e os estabilizadores escapulares. Consequentemente, essas
alteragbes estruturais podem favorecer desequilibrios posturais. Resultados
semelhantes foram encontrados nos estudos de Beleza et al. (2015) e Melo et al.
(2011), os quais avaliaram 30 mulheres submetidas a mastectomia unilateral. Nesses
trabalhos, 70% da amostra apresentou assimetria de ombros, inclinagao lateral do
tronco e rotagao da cabecga, indicando um padrao recorrente de alteragdes posturais
apos esse tipo de intervengao cirurgica. Além disso, o peso da mama contralateral
associado ao encurtamento das musculaturas envolvidas no lado operado, pode
contribuir para o desalinhamento cervical e para modificagbes em segmentos
adjacentes.

Quanto ao tempo decorrido desde a cirurgia, a maioria das participantes
encontravam-se entre 1 a 3 anos apds-mastectomia (565%), seguida por 27% de
mulheres com 4 a 5 anos que passaram pelo tratamento cirurgico e entre 3 e 11 meses
foi possivel observar 14% do publico entrevistado, mulheres com menos de 2 anos de
cirurgia costumam apresentar rigidez e maior sensibilidade tecidual, enquanto aquelas
com mais tempo de cirurgia desenvolvem padrées compensatérios consolidados,
como é possivel observar no estudo de Coelho et al (2021), com amostra parecida
com a do presente estudo, foi possivel observar que 90% obtiveram complicacbes pés
cirurgia.

Ademais 64% relataram que realizam tratamento complementar podendo
ser quimioterapia e radioterapia ou ambas, enquanto 36% nao realizaram terapias
adicionais. Estes fatores sdo fundamentais para o tratamento da doenga. No entanto
quando combinados podem potencializar as complicagdes musculoesqueléticas,
fadiga, reducéo da forga e alteragbes na mobilidade Concordando com estudos de
Ferreira et al (2014) e Gilliam et al. (2011) as queixas algicas de mulheres submetidas
a mastectomia tiveram inicio logo apos a cirurgia (46,7%) e cerca de 23,3% relataram
sentir apos as sessdes de radioterapia, e a quimioterapia aumenta a fadiga muscular
e consequentemente gerando uma fraqueza em paciente com cancer submetidos ao
tratamento complementar.

Por ultimo, observou-se que 77% das participantes receberam fisioterapia
apos a cirurgia de mastectomia, enquanto 25% n&o tiveram acesso a esse tipo de
acompanhamento. No momento de pos-operatério € de suma importancia que haja o
acompanhamento fisioterapéutico para a prevencgao e tratamento de complicagoes,

como limitagdes funcionais, presenca de linfedema, diminuicado da percepcéo da dor,
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fortalecimento muscular, o estudo realizado, em um estudo realizado por Zabojszcz et
al. (2022), o qual avaliou e aplicou a fisioterapia periodicamente em 30 mulheres que
passaram pela cirurgia de mastectomia, foi possivel observar o aumento da
funcionalidade e massa muscular, como também diminuicdo das complicacbes
causadas pela cirurgia. Contudo, apesar desse quantitativo ter realizado a fisioterapia
no pos-operatorio sera possivel observar neste estudo, que muitas ainda carregam
sequelas funcionais e posturais, seja pela interrup¢cado precoce do tratamento, seja
pelo inicio tardio.

Assim, no conjunto esses dados fornecem uma base para compreender o
por que determinadas alteragbes posturais como assimetria de ombros, protrusao,
anteriorizacdo da cabecga e desvios de tronco aparecem com tanta frequéncia. A
idade, IMC, o tipo de cirurgia e o tempo de pds-operatério favorecem um cenario
biomecanico aberto ao desenvolvimento de compensacgdes.

A fotogrametria permitiu identificar, de forma objetiva, os principais desvios
posturais presentes nas mulheres avaliadas, evidenciando padrdes que se relacionam
diretamente com o tipo de cirurgia, o tempo de pds-operatério e as adaptagdes
funcionais. Sendo assim, as alteragdes posturais de vista posterior registradas na
fotogrametria foram analisadas, sendo exposto o alinhamento corporal, especialmente
na cintura escapular, coluna toracica e posicionamento da cabeca.

Na analise da vista posterior, a assimetria de ombros apareceu em 81,8%
das participantes, sendo um dos desvios mais marcantes. Esse achado é compativel
com o comportamento de protecdo do membro operado, muitas mulheres elevam
involuntariamente o ombro do lado homolateral a cirurgia para reduzir a tensdo na
regiao da cicatriz ou compensar a limitagdo da amplitude glenoumeral. A biomecanica
do ombro também sofre impactos importantes, uma vez que a mobilidade ativa do
membro superior do lado operado fica reduzida apds a cirurgia, afetando a
musculatura da regido, movimentos do ombro como flexdo, abducado e extensao séo
comprometidos, por conta da retirada do musculo peitoral menor e grande parte do
tecido mamario, provocando um desequilibrio muscular que leva a adaptacdes
posturais (Melo et al.,2011).

O desvio lateral do tronco, observado em 63,6% das mulheres, também
reflete esse mecanismo protetor. Quando o ombro do lado operado se eleva, o tronco
tende a inclinar-se discretamente para o lado oposto, numa tentativa de equilibrar o

centro de gravidade. Isso cria uma cadeia de compensagdes que envolve quadril,
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escapulas e a musculatura paravertebral, principalmente quando o lado contralateral
assume maior carga funcional nas atividades diarias. Na pratica, o corpo reorganiza a
postura para preservar o lado operado. O estudo de Beleza et al. (2015), em um grupo
de 23 mulheres pos mastectomia, todas apresentaram desvio lateral de tronco
sugerindo a transferéncia lateral de peso como justificativa, Cardoso et al. (2025)
complementa afirmando que as alteracbes pds cirurgia irdo acontecer em lado
unilateral.

A inclinacdo lateral da cabeca, presente em 45,5%, costuma acompanhar
esse conjunto de ajustes. A cervical se inclina na diregdo do ombro mais elevado para
reduzir a tensao na cintura escapular e facilitar movimentos que ficaram restritos apos
a cirurgia. No longo prazo, esse padrdo favorece encurtamentos unilaterais e
sobrecarga muscular, especialmente em trapézio superior e levantador da escapula,
complementando os achados de elevagcdo do ombro, a inclinagao lateral da cabeca
pode estar associada a esta ultima alteragao. Isso por que, os musculos encurtados
nessa alteracdo postural, sdo responsaveis pela mobilidade plena do ombro e da
coluna a nivel cervical (Dentzien; Souto, 2025).

Outro ponto relevante foi a rotagdo do tronco, identificada em 59,1% das
participantes. Esse desvio sugere que, além da inclinacio lateral, existe também uma
rotacdo compensatéria que facilita a realizagdo de tarefas quando o braco operado
encontra limitagdo. Mulheres que tiveram mastectomia unilateral tendem a girar o
tronco para alcangar objetos sem elevar completamente o ombro, evitando
desconforto. Com o tempo, esse padrao altera o tonus da musculatura paravertebral
e modifica o alinhamento das escapulas (Almeida; Sardinha; Alencar, 2021).

Esses resultados ajudam a entender que as alteragdes na vista posterior
nao surgem isoladamente, mas como parte de um conjunto de ajustes biomecanicos
ativados para preservar o lado operado e manter o desempenho funcional. Essa l6gica
se torna ainda mais clara quando visualizamos a distribuicdo dessas alteragcbes no
grafico 1, evidenciando de forma rapida quais desvios foram mais prevalentes entre

as participantes.



Grafico 1 — Alteragdes identificadas na vista posterior (n=22)
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Fonte: Software R (Versao 4.4.0, 2025)
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Em continuidade a analise postural, a vista lateral permitiu observar

alteracdes importantes no alinhamento da cabeca, cintura escapular e coluna toracica,

regides diretamente influenciadas pelas adaptagcbes decorrentes da mastectomia.

Pode ser observado na tabela 3, os principais achados.

Tabela 3 — Alteracgdes identificadas na vista lateral

Alteracao Postural Categoria n %

Hipercifose Sim 7 31,8%
Nao 15 68,2%

Protrusdo de ombros Sim 22 100%
Nao

Anteriorizagio de cabeca Sim 17 77,3%
Nao 4 22,7%

Fonte: Dados de pesquisa (2025).

Na avaliagao da vista lateral, as alteracbes sagitais apareceram em parte

das participantes: hipercifose em 31,8% e protrusdo de ombros em 100% e

anteriorizacdo de cabeca e, 77,3%. A presenca de hipercifose, por exemplo, é

compativel com o encurtamento do peitoral maior e da fascia toracica (Kisner & Colby,

2015), algo frequentemente descrito em mulheres submetidas a cirurgia de mama,

uma vez que a incisao e a cicatriz tendem a provocar retracao tecidual e reducao da

extensibilidade.

Quando o peitoral esta encurtado, ele traciona a cintura escapular para

frente, favorecendo a protrusdo e o fechamento do gradil toracico. Essa alteragao da

cadeia cruzada superior interfere diretamente no alinhamento cervical: com o tronco
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projetado para frente, a cabeca precisa se deslocar anteriormente para manter o
campo visual, aumentando a sobrecarga nos extensores cervicais.

A alteracdo no plano sagital também repercute na amplitude de movimento
(ADM). Em pacientes com hipercifose, a elevagao do brago fica mais limitada porque
a escapula perde sua capacidade de realizar a rotagao superior de maneira eficiente,
mecanismo essencial para o arco funcional de ombro. Estudos ja associam a reducao
da mobilidade escapulo-toracica a maior rigidez pés-mastectomia e a compensagéao
cervical durante movimentos acima de 90° (Camargo et al., 2014), o que se alinha ao
perfil das mulheres avaliadas.

No entanto, o dado mais relevante da analise é que a presenca da
hipercifose n&o ocorreu na maioria das mulheres (31,8%). Esse achado demonstra
que as alteragdes no plano sagital ndo sdo universais e dependem de outros fatores
além da retirada do peitoral menor como tempo de pds-operatorio, realizacdo de
fisioterapia, grau de retragcao cicatricial, mobilidade toracica prévia, no estudo de Rett
et al. (2022), 50 mulheres que passaram pelo procedimento foram submetidas a 20
sessoOes de fisioterapia, ao final do estudo foi possivel notar melhora significativa de
alteragdes posturais a niveis de coluna e ombros, com aumento da amplitude de
movimento e diminuigdo da assimetria.

Na analise dos relatos funcionais, embora ndo tenham sido avaliadas por
escala quantitativa, foram filtrados os que apareceram com mais frequéncia, 7
relataram dificuldade ao vestir-se, 5 relataram limitagdo ao pentear o cabelo e 15
relataram dificuldade ao levantar o brago. Quando analisamos os desvios posturais
encontrados nessas participantes, € possivel analisar a relacdo entre os desvios
posturais e as limitagdes funcionais relatadas por elas, como protrusao escapular,
limitagdo glenoumeral e encurtamento do peitoral, sdo fatores que influenciam essa
limitagdo ao realizar determinadas atividades. Concordando com a literatura que
demonstra que a retracdo cicatricial e o déficit de mobilidade escapuloumeral
impactam significativamente o desempenho em atividades de vida diaria (Almeida;
Sardinha; Alencar, 2021).

Esses numeros ajudam a compreender o comportamento funcional do
grupo. O desvio lateral do tronco tende a gerar sobrecarga unilateral, principalmente
no lado operado, reduzindo a eficiéncia dos estabilizadores da cintura escapular. Isso
explica por que parte das mulheres com desvio relatou dificuldade em tarefas que

exigem coordenacao bilateral e mobilidade do ombro, como vestir-se. Porém a soma
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do numero de participantes com cada limitagao nao confere 22, pois nao foram todas
que apresentaram as mesmas limitacdes. E exatamente por isso que a soma das
limitacbes nao coincide com o total, pois cada limitacdo é analisada separadamente
dentro de cada grupo, uma mesma participante pode ter todas as dificuldades
avaliadas, ou ter apenas uma delas.

A analise do tempo decorrido desde a mastectomia mostrou padrdes
interessantes sobre como o corpo se reorganiza ao longo dos anos (Tabela 4). No
grupo com menos de 2 anos de cirurgia, composto por 8 mulheres, observou-se uma
divisao equilibrada: 4 apresentaram limitagdes funcionais e 4 ndo apresentaram. Esse
comportamento € coerente com o periodo de recuperacao inicial, em que a rigidez
tecidual, a hipersensibilidade da cicatriz e a restrigdo da amplitude de movimento

ainda estdo muito presentes (Shin et al., 2021; Panobiango, 2010).

Tabela 4 — Tempo de cirurgia x Limitagdes funcionais (n=22)

Tempo de cirurgia Sem limitagao (n) Com limitagdo (n) Total
= 2 anos 4 4 g
2-4 anos 3 6 g
5 anos 3 2 5

Fonte: Dados de pesquisa (2025).

Ja no grupo com 2 a 4 anos de cirurgia, que concentrou nove participantes,
as limitagdes funcionais foram mais frequentes: 6 mulheres relataram dificuldades e
apenas 3 estavam sem limitagbes. Esse grupo sugere pior progndstico mesmo com
tempo significativo de cirurgia. Apos a fase inicial de cicatrizagdo, muitas mulheres
passam a consolidar padrées compensatorios crénicos, principalmente no tronco e na
cintura escapular como observou lbrahim et al (2018) no seu estudo, que avaliou 59
pacientes que realizaram mastectomia em diferentes momentos, apresentaram
limitagdo de amplitude de movimento e movimentos compensatérios em membro
superior.

No grupo com 5 anos de cirurgia, composto por cinco mulheres, a tendéncia
se inverte: apenas 2 apresentaram limitagdes, enquanto 3 nao relataram dificuldades.
Esse comportamento € esperado em fases tardias, quando as pacientes passam por
longos periodos de adaptagédo e seu corpo se reorganiza em padrdes posturais e
estabiliza a mobilidade. Com a cicatrizagao, a fibrose tende a se estabilizar e as

pacientes desenvolvem estratégias de movimento mais eficientes, reduzindo o
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impacto funcional das alteragbes posturais. Estudos mostram que, ao longo dos anos,
a remodelagao tecidual e o ganho progressivo de mobilidade favorecem uma melhora
gradual na fungdo, mesmo quando permanecem certos desvios estruturais (Camargo
et al,, 2014).

Isso indica que o periodo intermediario tende a ser o mais vulneravel para
o surgimento de compensagdes persistentes. No grupo de 5 anos, o numero de
alteragbes se mantém, mas sem impacto funcional com a mesma intensidade,
sugerindo que o corpo encontrou uma forma de conviver com essas adaptagoes.

Os achados do grafico 2, reforcam essa leitura, mulheres com menos de 1
ano apresentam um numero menor de alteragdes posturais, embora ainda marcadas
pelo carater recente da cirurgia. Aquelas entre 2-4 anos, que deveriam teoricamente
estar em fase estavel, na pratica carregam as maiores quantidades de desvios

posturais, com algumas participantes acumulando até cinco alteragdes simultaneas.

Grafico 2 — Numero de alteragdes posturais x Tempo de cirurgia (n=22)
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Fonte: Software R (Verséo 4.4.0, 2025).

Isso indica que o periodo intermediario tende a ser o mais vulneravel para
o surgimento de compensagdes persistentes. No grupo de 5 anos, o numero de
alteragdes diminui, mostrando maior padrao postural e funcional, reorganizado pela
adaptacao natural dos tecidos e maior tempo de reabilitacdo. Porém, o padrao nao se
demonstra linear, uma vez que houve a diminuicdo apenas de uma alteragao,
reforcando que a evolugéo pds-cirurgica varia entre as participantes e a fisioterapia

precoce e continua € determinante para evitar alteragcdes crénicas e compensacgoes.
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Em conjunto, os resultados mostram que o tempo de cirurgia influencia nao
apenas a presencga das alteragdes posturais, mas também o quanto essas alteragdes
impactam a fungdo. Nos primeiros anos, predominam rigidez e dor; entre 2 e 4 anos,
dominam as compensac¢des e a sobrecarga; e em 5 anos, os padrdes parecem
estabilizar, mesmo quando persistem assimetrias.

Esse comportamento esta diretamente ligado ao processo de cicatrizagao,
a formacgao da fibrose, ao encurtamento da cadeia anterior e a reorganizagao da
biomecanica do ombro e da cintura escapular. Entender essa progressao ajuda a
direcionar condutas fisioterapéuticas mais especificas para cada fase, garantindo
melhor recuperacéao funcional e prevengao de padrdes crénicos.

A analise conjunta dos resultados permitiu compreender, de forma ampla,
como a mastectomia influencia o alinhamento corporal e a funcionalidade das
mulheres avaliadas. Desde o inicio, o objetivo geral da pesquisa foi analisar as
alteragdes posturais e funcionais em mulheres pds-mastectomizadas por meio da
fotogrametria, e os achados confirmam que a cirurgia desencadeia uma série de
adaptacdes biomecanicas que repercutem diretamente nas atividades de vida diaria.

No conjunto, todos os resultados concluem que a mastectomia altera nao
apenas a estrutura da regido operada, mas toda a cadeia postural, gerando
compensagdes que podem persistir por anos. Essas mudancgas influenciam a
mobilidade, a forca e a coordenacgao, repercutindo nas atividades diarias e na
qualidade de vida. A fotogrametria permitiu evidenciar essas alteragdes com precisao,
fortalecendo o papel da fisioterapia no acompanhamento dessas mulheres e
reforcando a importancia de intervencdes especificas para restaurar o alinhamento,

reduzir a sobrecarga e recuperar a fungdo do membro superior.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo buscou analisar as alteragcdes posturais e funcionais em
mulheres pos-mastectomizadas, utilizando a fotogrametria como instrumento de
avaliacdo e integrando esses achados as queixas funcionais relatadas pelas
participantes. A partir dessa analise, foi possivel compreender que a cirurgia da
mama, embora essencial no tratamento do cancer, provoca repercussdes que
ultrapassam a regido operada e envolvem todo o sistema musculoesquelético,
interferindo no alinhamento corporal, no desempenho nas atividades de vida diaria e
na prépria percepcao de funcionalidade.

Os resultados obtidos permitiram observar um conjunto de padrdes
recorrentes nas participantes avaliadas. Alteracbes como assimetria de ombros,
desvio lateral do tronco, rotacdo de tronco e inclinagcdo da cabeca se mostraram
frequentes e revelaram mecanismos de protecao e compensagao que se instalam
apos a cirurgia. Na vista lateral, a presenca de hipercifose, completou o quadro
biomecanico tipico do pés-mastectomia, reforcando o impacto do encurtamento da
cadeia anterior e da retragao cicatricial no posicionamento toracico e na mobilidade
do ombro. Estes foram os achados mais relevantes da pesquisa, em vista anterior nao
houve manifestacdes significativas para discussao uma vez que, em vista posterior as
alteracdes foram mais evidentes.

Do ponto de vista funcional, ficou evidente que tais alteracdes repercutem
em tarefas simples do cotidiano, como pentear o cabelo, vestir-se e elevar o brago. A
relagao entre protrusao/alteragcao de ombro e dificuldade de levantar o brago mostrou-
se particularmente relevante, demonstrando como a disfungdo escapular interfere
diretamente no ritmo escapulo-umeral e reduz a eficiéncia do movimento. Além disso,
o fato de haver limitagbes tanto em mulheres com quanto sem determinados desvios
reforca que a funcionalidade depende de multiplos fatores mobilidade, forca,
sensibilidade da cicatriz, estabilidade escapular e adaptagdo comportamental e nao
apenas do alinhamento estatico.

A anadlise do tempo de cirurgia trouxe uma contribuicdo importante ao
revelar que as alteragbes ndo seguem um padrao linear. Mulheres com menos de 2
anos de pos-operatoério apresentaram limitagdes relacionadas a rigidez e ao processo
inicial de cicatrizagado, enquanto o grupo de 2 a 4 anos concentrou a maior quantidade

de desvios e limitagbes, sugerindo que esse é o periodo mais critico para o
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estabelecimento de compensacdes cronicas. No entanto no grupo de 5 anos, apesar
da persisténcia de algumas assimetrias, observou-se melhor desempenho funcional,
indicando que a reorganizagdo do movimento tende a se estabilizar com o tempo.
Essa leitura reforca a importancia de intervencgdes fisioterapéuticas precoces e
continuas, capazes de evitar que padrdes inadequados se consolidem e se
transformem em limitagdes duradouras.

A partir dessas conclusoes, reforca-se a necessidade de que a fisioterapia
oncologica seja parte estruturante do cuidado pdés-mastectomia, ndo apenas para
restaurar a mobilidade e reduzir dor, mas também para prevenir compensacgdes que
impactam a autonomia e a qualidade de vida. A fotogrametria se mostrou uma
ferramenta eficaz para identificar precocemente esses padrdes, contribuindo para
condutas mais direcionadas e individualizadas. Além disso, os dados apresentados
podem servir de base para futuras pesquisas com um numero de amostra maior (n)
que explorem outros fatores associados, como forga muscular, variaveis psicossociais

e adesao ao tratamento fisioterapéutico.
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PAIN PERCEPTION IN WOMEN UNDERGOING MASTECTOMY
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RESUMO

O tratamento cirurgico de mastectomia para tratamento do cancer de mama, pode
trazer consequéncias fisicas e emocionais para as mulheres submetidas a ele, por se
tratar de um procedimento invasivo e que altera todo o segmento da mama e
estruturas envolvidas. Tais alteragdes podem levar a possiveis quadros algicos em
mulheres mastectomizadas. A fisioterapia € um recurso amplamente utilizado para
acompanhamento dessas pacientes. Para isso utiliza algumas escalas para classificar
intensidade da dor, sendo a Escala Numérica Analégica (END) uma das praticas, onde
o paciente classifica a dor como leve, moderada e intensa de acordo com sua
percepcado. O presente estudo tem como objetivo analisar a percepgado de dor em
mulheres adultas mastectomizadas através da END. Trata-se de uma pesquisa de
campo observacional, descritiva, qualitativa e quantitativa, realizada em 22
participantes do Hospital do Céancer Aldenora Bello. Os critérios de inclusdo
consistiram em mulheres adultas, de 18 a 59 anos, que tenham realizado a cirurgia
de mastectomia no prazo de 3 meses a 5 anos, e estivessem em condi¢des cognitivas
adequadas. A coleta de dados utilizou um questionario sociodemografico (indice de
massa corporal, idade, escolaridade) e a END. Os resultados apontaram que idade
média de 47,7 anos, e IMC médio de 26,2 kg/m?, indicando sobrepeso. 77%
receberam acompanhamento fisioterapéutico, no entanto 55% (n=12) das
participantes apresentavam dor intensa (END = 7 a 10). Esses achados evidenciam
que a dor pés-mastectomia € uma condigdo com caracteristicas crénicas, que impacta
significativamente a funcionalidade e a qualidade de vida das mulheres avaliadas.

Palavras-chave: Neoplasia da mama, mastectomia, dor, fisioterapia, perfil
sociodemografico.

" Aluna do 10° Periodo do Curso de Fisioterapia do Centro Universitario de Ensino Superior Dom
Bosco, ID Lattes: http://lattes.cnpq.br/0768177042374974, ritaviana892@gmail.com. E-mail:
ritaviana892@gmail.com

2 Professora Docente do Curso de Fisioterapia do Centro Universitario Dom Bosco- UNDB ID Lattes:
http://lattes.cnpqg.br/1143575306455614. E-mail: Janice.bastos@undb.edu.br.


http://lattes.cnpq.br/0768177042374974
mailto:ritaviana892@gmail.com
http://lattes.cnpq.br/1143575306455614

64

ABSTRACT

The surgical treatment of mastectomy for breast cancer cancer can lead to physical
and emotional consequences for women who undergo it, as it is an invasive procedure
that alters the entire breast segment and the surrounding structures. Such changes
may result in painful conditions among mastectomized women. Physiotherapy is a
widely used approach for the follow-up and rehabilitation of these patients. For this
purpose, several scales are used to assess pain intensity, one of the most common
being the Numerical Rating Scale (NRS), in which the patient classifies pain as mild,
moderate, or severe according to her perception. The present study aimed to analyze
the perception of pain in adult women who underwent mastectomy using the NRS. This
is an observational, descriptive, qualitative, and quantitative field study conducted with
22 participants from Aldenora Bello Cancer Hospital. Inclusion criteria consisted of
adult women aged 18 to 59 years who had undergone mastectomy within a period of
3 months to 5 years and were in adequate cognitive conditions. Data collection was
performed using a sociodemographic questionnaire (including body mass index, age,
and educational level) and the NRS. The results showed a mean age of 47.7 years
and a mean BMI of 26.2 kg/m?, indicating overweight. A total of 77% of participants
received physiotherapeutic follow-up; however, 55% (n=12) reported severe pain
(NRS =7 to 10). These findings demonstrate that post-mastectomy pain is a condition
with chronic characteristics, significantly impacting the functionality and quality of life
of the women evaluated.

Keywords: Breast neoplasms, mastectmy, pain, physical therap speciality,
sociodemographic profile.

INTRODUGAO

O cancer de mama é uma doenga que se origina pela multiplicagao
desordenada de células na mama, ocorre em homens e mulheres, sendo mais comum
no publico feminino, depois do cancer de pele ndo melanoma. De acordo com o
Instituto Nacional de Cancer (INCA, 2022), foram registrados 73.610 casos novos da
doencga no Brasil, sendo também responsavel por ser a primeira causa de morte por
cancer em mulheres no pais, em 201 foram registrados 17.572 6bitos por cancer de
mama (INCA, 2020).

Nesse Cenario, é de suma importancia que o diagndstico seja realizado de
forma precoce para que seja detectada a doenca o mais brevemente possivel, pois,
quando detectado nos estadiamentos iniciais, as opg¢des de tratamento sdo menos
invasivas e multiladoras, provocando um menor risco de mortalidade e maior
qualidade de vida (INCA, 2021). No brasil, existem campanhas como o “Outubro

Rosa” que incentivam mulheres a realizarem os exames necessarios de prevengao,
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como a mamografia e o autoexame. Apartir dos 59-70 anos é indicado que sejam
realizados anualmente (Assis; Santos; Migowski, 2020).

Dessa forma, o tratamento € definido apds o diagndstico e classificagao do
estadiamento da doenga. Podendo ser decidido entre medicamentoso, cirurgico e
condutas complementares, a decisdo de qual obtera melhor diagnostico depende de
varios fatores como, idade da paciente, estadiamento da doencga, sugestdo médica,
entre outros. Dessa maneira, como tratamento medicamentoso, tem-se a
quimioterapia e hormonioterapia; e como tratamento cirurgico, tem as mastectomias
conservadoras (parcial) e ndo conservadoras (total), esta ultima possuindo uma
subclassificacdo que trata-se da mastectomia total modificada, visando causar menos
danos a saude da paciente, como afirma Gebrim (2009); e Ministério da Saude (2014).

Na cirurgia de mastectomia, ocorre a ressecgao total da mama, incluindo
pele, tecido subcutaneo, complexo areolar mamilar, musculatura peitoral maior, em
conjunto com a remocado de linfonodos axilares, como conclui Thommas e
pesquisadores (2023). Dessa forma, podem ocorrer complicagdes como infecgéao,
necrose da pele, seroma, limitacdo da amplitude de movimento do ombro, dor,
alteracao sensorial, fraqueza muscular e linfedema (Haddad et al., 2013).

Considera que o procedimento cirurgico é indispensavel para o tratamento
de cancer de mama, na maioria dos casos, e que este afeta membros superiores
essenciais para autonomia, autocuidado e qualidade de vida. No entanto, mulheres
relatam dor e alteragdes nas estruturas do corpo como mama, articulacdo do ombro e
fungdo do corpo, impactando negativamente na sua autonomia e atividades de vida
diaria (Galaverna et al., 2021).

Observou-se a presenca de dor persistente em mulheres no pds-operatorio
de mastectomia, estendendo-se além do periodo imediato e configurando-se como
um sintoma crénico. Tal condicdo requer avaliagdo detalhada dos mecanismos e
fatores envolvidos, bem como da intensidade autorreferida da dor. A dor prolongada
exerce impacto significativo sobre a qualidade de vida e a capacidade de realizagao
das atividades de vida diaria dessas mulheres (Hopinks et al.,2021).

Considerando que, o tratamento cirurgico de cancer de mama trata-se de
um procedimento determinante para o tratamento da doenca, pois, realiza a remog¢ao
de uma das mamas ou ambas as mamas, além de estruturas que compdem o
segmento, como linfonodos e musculos, muitas vezes associado a outras terapias

como quimioterapia e radioterapia (Ministério da Saude, 2024), torna-se essencial
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compreender suas implicagdes e a forma como esses fatores influenciam o processo
doloroso. Além dos aspectos clinicos, o perfil sociodemografico dessas mulheres,
pode exercer influéncia significativa na percepg¢ao da dor, adesdo ao tratamento e
recuperacdo funcional. Sendo assim essencial a investigagdo destes para que seja
tragado um plano de tratamento seguro e eficaz.

Dessa forma, a realizacado dessa pesquisa justifica-se pela necessidade de
analisar e determinar a percepcao da dor em mulheres pés-mastectomia e o perfil
sociodemografico destas, como objetivo de aprimorar o cuidado fisioterapéutico e
ampliar a lacuna da literatura sobre esse tema. A partir dessa investigagao, sera
possivel definir intervengdes mais eficazes, levando em consideragdo néo apenas a
saude fisica, mas o bem-estar psicolégico e emocional, assim como o contexto as
quais estdo inseridas.

Assim, o presente estudo busca responder a seguinte questdo: qual a
percepcao da dor e o nivel percebido por mulheres pds-mastectomia?

Diante disso, o presente estudo teve como objetivo analisar o perfil
sociodemografico e a percep¢ao da dor em mulheres submetidas a mastectomia.
Buscou descrever as caracteristicas sociodemograficas das participantes incluindo
idade, escolaridade, indice de Massa Corporal (IMC), identificar o tipo de mastectomia
mais realizada entre as mulheres que passaram pelo tratamento cirurgico, e analisar
a intensidade da dor referida pelas participantes utilizando a Escala Numérica da Dor
(END).

O estudo foi desenvolvido no Hospital do Cancer Aldenora Bello. Trata-se
de uma pesquisa de campo, realizada em mulheres adultas, com aplicagédo de um
questionario sociodemografico, que contém dados clinicos e de percepgao corporal,
e a aplicagao da Escala END para avaliacao da dor nas participantes.

Espera-se que os resultados fornecam subsidios para aprimorar o
atendimento fisioterapéutico no contexto oncoldgico, contribuindo para o
desenvolvimento de praticas clinicas mais eficazes e adaptadas as necessidades das
pacientes que foram submetidas a mastectomia, fornecendo aos profissionais uma
visdo mais ampla sobre os impactos que o tratamento cirdrgico causa no aspecto

fisico e emocional.

1 CANCER DE MAMA
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O cancer de mama € uma doenga resultante da multiplicagdo de células
anormais nos seios com potencial de invadir outros 6rgaos. Os mais comuns,
acometem células dos ductos mamarios, havendo uma classificacao para uma melhor
definicdo, como o Carcinoma Ductal, que pode ser in situ, ou seja, acomete os ductos
de forma mais superficial sem invadir os tecidos, ou invasor, que invade os tecidos
das estruturas; por sua vez, o Carcinoma Lobular, acomete os I6bulos e pode se
manifestar para as duas mamas; e o Carcinoma Inflamatério de mama, trata-se de um
mais raro e se apresenta de forma agressiva, comprometendo toda a mama causando
aumento da temperatura na regido, vermelhiddo e edema, explica os autores Kashyap
et al. (2022).

Segundo o INCA (2022), o cancer de mama € o mais incidente em mulheres
no mundo todo, em 2022 foram aproximadamente mais de 2,3 milhbes de novos
casos, sendo também o cancer que causa mais morte do sexo feminino. No contexto
brasileiro, em 2024 foram estimados 73.610 novos casos da doenca, sendo mais
comum nas regides sul e sudeste e sua incidéncia de morte no pais tende a aumentar
apartir dos 50 anos de idade.

Ele possui fatores de risco, ndo sendo originado apenas de uma unica
causa. Fatores de risco como idade, a partir dos 50 anos as mulheres tém o risco
aumentado de serem acometidas; fatores de histéria reprodutiva, menarca precoce,
menopausa tardia, primeira gravidez depois dos 30 anos, uso de contraceptivos,
terapia de reposigcdo hormonal; fatores comportamentais como ingestado de bebidas
alcoolicas, sobrepeso e obesidade, sedentarismo e tabagismo, de acordo com World
Health Organization (2020). Os fatores de risco relacionados a genética e
hereditariedade corresponde a alto risco de acometimento da doenca quando
correlacionado com a presenca de mutagdes em determinados genes, para Breast
Cancer Association Consortium (2021).

O processo de diagnéstico possui duas etapas, o diagnostico precoce e o
rastreamento. No diagndstico precoce, € aprimorado o conhecimento dos profissionais
sobre sinais e sintomas da doenca e incentivado o autoexame nas mulheres através
do toque e palpacéo na regido das mamas e axilar buscando sinais de presenca de
nédulos nessas regides, como também o conhecimento das mesmas acerca dos
sintomas e sinais suspeitos; qualquer nédulo mamario, descarga papilar
sanguinolenta unilateral, mudang¢a no formato do mamilo, entre outros. A partir do

diagnéstico precoce que se aplica o rastreamento, que trata- se da utilizagdo de
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exames especificos como a mamografia, exame que possui melhor prognéstico
recomendado para mulheres de 50 a 69 anos (Menon; Alkabban; Ferguson, 2024).

Ainda com o INCA (2022), para detectar o estadiamento, sdo utilizados
exames complementares: mamografia, ultrassonografia das mamas, bidpsia. No
estadio Il: sdo necessarias tomografias de térax e abdémen superior, cintilografia
O0ssea e exames laboratoriais.

As abordagens para tratamento sao divididas pelo estadiamento, por isso,
se faz tdo necessario a investigagdo minuciosa acerca dele, pelas patologias e
preferencias do paciente. Esse estadiamento pode ser classificado como Cancer de
Mama Inicial, Cancer de Mama Localmente Avancado e Cancer de Mama Metastatico.
A partir dela, os tratamentos sao explorados e direcionados. Os quais s&o, tratamento
cirargico, gestdo de linfonodos axilares, quimioterapia, radiagéo, terapia hormonal,

podendo ser feitos de forma isolada ou combinados (Alkabban e Ferguson ,2024).

2 TRATAMENTO CIRURGICO E MASTECTOMIA

O tratamento do cancer de mama pode ser clinico ou cirurgico, a conduta
dependera do estagio em que a doenca se encontra. Sabe-se que quanto mais
precoce o diagnostico é definido, menos essa paciente passara por tratamentos
invasivos. Desse modo, analisando o contexto de saude publica brasileiro, o
diagnéstico esta sendo cada vez mais tardio, detectando o cancer nos seus estagios
mais avangados, fazendo com que essas mulheres precisem passar por um
tratamento mais invasivo e mutilador, como o cirurgico para a retirada do tumor. A
cirurgia é dividida entre Cirurgia conservadora e Mastectomia (Freitas et al., 2017).

De acordo com Almeida e pesquisadores (2021), com base no DATASUS,
entre 2015-2020 foram realizadas 204.569 cirurgias oncoldgicas para cancer de
mama, sendo 51.047 mastectomias radicais com linfadenectomia; 25.302
mastectomias simples e as segmentectomias, quadrantectomias e setorectomias
correspondendo a 57% das cirurgias para tratamento de cancer de mama realizadas
no pais.

A mastectomia € indicada no estagio mais avangado, quando os tumores
primarios estao maiores que 5 cm, quando invadem a pele ou caia toracica, em casos
de cancer de mama inflamatérios e em pacientes que nao podem receber radiagao
(Goethals; Menon; Rose, 2024).
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American Cancer Society (2019), explica, que a Mastectomia Simples:
consiste na remogao de toda a mama do tecido mamario, auréola, mamilos
removendo apenas a face do musculo peitoral maior e preservando o peitoral menor,
ocorrendo também a remocéo dos linfonodos axilares. Pode ser indicada, quando o
cancer de mama detectado precocemente e encontra-se em seu estagio inicial, em
caso de carcinoma ductal in situ, profilaxia (mastectomia preventiva), sendo utilizada
também quando o paciente possui uma contraindicacdo a realizar a radioterapia.
Menon (2024), acrescenta, nesse caso tem-se um prognostico melhor, e possibilidade
para realizagao de cirurgia de reconstrugcdo mamaria.

As mastectomias compreendem diferentes tipos de procedimentos
cirargicos, indicados conforme a extensdo e o estagio do cancer de mama. A
mastectomia parcial corresponde a retirada de parte do tecido mamario, com
preservacdo das estruturas cutdneas, como o mamilo e aréola. Em algumas
variagdes, pode ocorrer a remogao de uma por¢ao maior do tecido, sendo uma técnica
menos utilizada no tratamento oncoldgico devido ao risco de permanéncia de tecido
residual. Contudo, é empregada em cirurgias profilaticas e e casos de ginecomastia
masculina (Cavalcante et al., 2022).

A mastectomia radical, por sua vez, é considerada um procedimento mais
extenso e invasivo, envolvendo a remogao completa da mama, dos musculos peitorais
maior e menor, e dos linfonodos axilares laterais. Essa abordagem é geralmente
indicada em estagios avangados da doenga, quando ha invasdo muscular, grandes
massas tumorais ou ulceragdes cutaneas. No entanto, seu uso tem se tornado cada
vez menos frequente por conta do alto grau de invasao e complicagbes associadas
(Riis, 2020).

Na mastectomia radical modificada, faz-se a remogao completa da mama,
complexo aréolo-papilar e dos linfonodos, preservando-se o musculo peitoral maior.
Essa modificagdo tem o objetivo de reduzir complicagdes no pds-operatorio. Existem
duas variagdes principais, a técnica de Patey, que remove o musculo peitoral menor
e preserva o maior, e a técnica Auchincloss, que preserva ambos os musculos (Lucas,
2023).

Por esse procedimento cirurgico realizar a mutilagdo da mama, pode
desencadear uma série de episodios dolorosos imediatos e tardios, por conta de
fatores sociodemograficos, os fisicos da propria paciente no pds-operatorio.

Alteragdes como aderéncia pericicatricial, restricdo da amplitude de movimento,
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deiscéncia da ferida cirurgica e corddes axilares, podendo intensificar a dor. Ainda
neste estudo, observou-se alteragdes depois de dois anos, onde foi observado o
aumento da limitacdo da amplitude de movimento e presenga de linfedema no

membro homolateral a cirurgia (Nascimento et al., 2012).

3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de campo, observacional, descritivo, qualitativo e
quantitativo. A pesquisa foi realizada no Hospital do Cancer Aldenora Bello, apds a
aprovagao do Comité de ética e Pesquisa (CEP) sob o Parecer Consubstanciado
n°7.720.119. Participaram da pesquisa mulheres adultas, entre 18 e 59 anos, que
foram submetidas a cirurgia de mastectomia com o minimo de 3 meses e 0 maximo
de 5 anos. Foram excluidas mulheres que realizaram reconstrugdao mamaria, nao
estejam orientadas e com as capacidades cognitivas preservadas para compreender
as instrucdes e responder ao questionario, e apresentem complicagcdes ortopédicas e
doencgas reumatologicas prévias a cirurgia de mastectomia.

O estudo teve como objetivo analisar o perfil sociodemografico e a
percepg¢ao da dor em mulheres submetidas a mastectomia, utilizando um questionario
sociodemografico, produzido pela propria autora, o qual possui dados
sociodemograficos (ldade, grau de escolaridade, peso e altura) e clinicos (tipo de
mastectomia, ano em que realizou, se realizou fisioterapia no pds-operatorio), e a END
para percepgao da dor. Como também, e correlacionar os dados sociodemograficos
e clinicos com a intensidade da dor referida pela paciente, identificar o tipo de
mastectomia mais realizada entre as mulheres que passaram pelo tratamento
cirargico, e analisar a intensidade da dor referida pelas participantes utilizando END.

Inicialmente, o projeto de pesquisa foi apresentado ao setor responsavel
no Hospital Aldenora Bello, e submetido a avaliagdo por uma profissional de
fisioterapia do hospital, apés aprovado, foi assinada a Carta de Anuéncia autorizando
a entrada da pesquisadora no hospital para aplicacdo da pesquisa. Foram
disponibilizados prontuarios das pacientes do setor ambulatorial de fisioterapia do
hospital e a partir deles as pacientes foram selecionados com base nos critérios de
inclusao e contatadas por meio de ligagdes e convidadas a participarem da pesquisa,

informando sobre os objetivos e o processo de coleta de dados. Apds a aceitagao, foi
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agendado um horario no Auditério do hospital para aplicacédo do questionario e da
escala.

No auditdrio, ambiente reservado e tranquilo, a pesquisadora apresentou o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), em duas vias de igual teor,
ficando uma com a participante e outra com a pesquisadora e se colocou a disposigao
par sanar qualquer duvida. Apos a assinatura foi aplicado o questionario
sociodemografico e logo apds, a Escala Numérica da Dor.

O questionario sociodemografico, possui dados como data de nascimento,
idade, peso, altura, grau de escolaridade; e dados clinicos como o tipo de mastectomia
realizada (Unilateral direita, unilateral esquerda, bilateral), ano em que realizou a
cirurgia, se realiza algum tratamento oncolégico complementar e se realizou
fisioterapia apos a cirurgia, e dentro deste tem a END para que paciente informe o
nivel da dor e local.

A Escala Numérica da Dor, € uma ferramenta de avaliagdo que usa
numeros de 0 a 10 para quantificar a intensidade da dor, sendo 0: auséncia de dor, 1
a 3: dor leve, 4 a 6: dor moderada, 7 a 10: dor intensa. As pacientes responderam com

base nas suas percepgdes, e logo apods foi questionado em que local sentiam a dor.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise proposta busca analisar e compreender a relagao existente entre
o perfil sociodemografico e clinico com a intensidade da dor pdés-mastectomia em
mulheres adultas, considerando a percepg¢ao de cada paciente.

O total da amostra deste estudo é constituida por 22 participantes mulheres
(n=100%) submetidas a mastectomia do Hospital Aldenora Bello. A seguir, tem-se a
Tabela 1, que sintetiza o perfil sociodemografico as mulheres submetidas ao

tratamento cirurgico para cancer de mama.
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Tabela 1 — Perfil Sociodemografico das Participantes (n=22)

Idade (Anos) 47,7+7,6
Género

Feminino 22 (100%)
IMC (Kg/m?) 26,24+ 4,9
Nivel de escolaridade

Ensino fundamental incompleto 3(14%)
Ensino fundamental completo 2(9,09%)
Ensino médio incompleto 1(4,55%)
Ensino médio completo 4(18,18%)
Ensino superior incompleto 1(4,55%)
Ensino superior completo 5(22,73%)
Po6s-Graduacao 6(27,27%)

Fonte: Prépria autora (2025).

Observa-se que o grupo € predominantemente do sexo feminino, que
corresponde a 22 (100%) das participantes. Essa predominancia justifica-se com o
fato dos critérios de inclusdo desta pesquisa. Além disso, possuem idade média de
47,7 anos (£ 7,6), variando entre 18 e 59 anos. Nesse cenario, a faixa etaria evidencia
uma predominéncia de mulheres em idade adulta, que consequentemente aponta
uma incidéncia maior de cadncer de mama em mulheres acima dos 40 anos,
concordando com a literatura, estudos realizados no Para e Bahia, observaram que
ha um aumento do numero de diagnosticos na faixa etaria de 45 a 59 anos,
evidenciando a necessidade do rastreamento precoce cada vez mais cedo, uma vez
que, em estudos realizados no Piaui, foi possivel observar que houve diagndstico
antes dos 40 anos. Valido ressaltar que, quanto mais jovens as mulheres com cancer
de mama sao acometidas, a neoplasia torna-se mais agressiva necessitando de
intervengdes cirurgicas e procedimentos mais invasivos (Lages et al.,2018; Magalhaes
et al., 2017; Pinheiro et al., 2013).

Também foi possivel analisar o indice de Massa Corporal (IMC), que
demonstrou uma média de 26,2 kg/m? (+4,97), demonstrando que as participantes se
encontram com sobrepeso. Um estudo realizando em mulheres chinesas, demonstrou
que o IMC atua como um fato independente capaz de elevar o risco de
desenvolvimento de cancer de mama, foi possivel observar a relagao significativa
entre o aumento do IMC e a incidéncia da doenca nessas mulheres. Quando
classificadas com IMC superior a 28kg/m? , apresentaram maior probabilidade de
desenvolver cancer de mama em comparagao aquelas com IMC inferior a 18,5 kg/m?.

Assim, a obesidade configura-se também como um fator prognéstico positivo
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negativo, associando-se a menor qualidade de vida e maiores taxas de mortalidade
entre pacientes oncologicos (Padang et al.,2021). Ainda nesse contexto, estudos
longitudinais indicam que a obesidade pode representar um fator relevante para a
progressao da dor aguda para crénica. Em uma investigagdo, com mais de 30 mil
mulheres na Noruega, observou-se que mulheres obesas, especialmente os
sedentarios, apresentam maior probabilidade de desenvolver dor crénica em
membros superiores. Desse modo, ao comparar com os dados dessa pesquisa onde
o IMC se apresentou predominantemente na classificagcdo de sobrepeso, o peso pode
potencializar a percepgdo dolorosa e dificultar o processo de reabilitagdo
(Morke;Holtermann;Nilsen, 2013).

Além disso, a relagao entre dor crbnica e obesidade, estdo ligadas, por a
obesidade poder contribuir para o surgimento e manutengao da dor, o préprio quadro
algico pode favorecer o ganho de peso. Muitas pacientes relatam a dor como fator
incapacitante para realizagcdo de atividades fisicas, a frustracdo decorrente das
limitagbes funcionais pode levar a alimentacdo excessiva, ndo movimento dos
membros superiores € inferiores, ma qualidade de vida e do sono, podem influenciar
no aumento do IMC. Por isso, o estado nutricional das mulheres no presente estudo
pode estar relacionado tanto com as consequéncias fisicas da cirurgia como a
presenca e manutencao da dor crénica (Knutson; Van Cauter, 2008).

Quanto ao nivel de escolaridade, observa-se que a maior parte das
mulheres possuia pos-graduagao (27,27%), ou ensino superior completo (22,73%),
seguidas por ensino médio completo (18,18%). Em menor proporgéo, encontrou-se
aquelas com ensino fundamental incompleto (14%) e completo (9,09%). Esses dados
demonstram que a o perfil das participantes € composto predominantemente por
mulheres com niveis mais elevados de escolaridade, o que pode influenciar
positivamente na adesao ao tratamento fisioterapéutico, na compreenséao e percepg¢ao
da dor e autocuidado. Os dados encontrados no nivel de escolaridade no presente
estudo diferem de estudos analisados quanto a este fator, os quais, a maioria das
participantes em Minas Gerais (56,34%) e na Bahia (35,1%) ndo concluiram o ensino
fundamental, o que pode ter influenciado diretamente no acesso a informagdes e
diagnéstico tardio (Silva e Gomes, 2016; Brito et al., 2022).

Uma vez entendido o perfil sociodemografico da amostra, torna-se

interessante fazer uma analise de dados clinicos, que vai expor dados como quanto
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ao tipo de mastectomia, tempo de cirurgia, se realiza tratamento complementar, se

realizou fisioterapia apos o procedimento cirurgico, e isso pode ser visto na Tabela 2:

Tabela 2 — Dados Clinicos das Participantes (n=22)
Tipo de mastectomia

Unilateral direita 10(45,45%)
Unilateral esquerda 8(36,36%)
Bilateral 4(18%)
Tempo de cirurgia

3 a 11 meses 3(14%)
1a3anos 12(55%)
4 a5 anos 6(27%)
Tratamento complementar

Sim 14(64%)
Néo 8(36%)
Fisioterapia ap6s mastectomia

Sim 17(77%)
Néo 5(23%)

Fonte: Prépria autora (2025).

De acordo com os dados clinicos observados quanto ao tipo de
mastectomia, é possivel analisar a predominancia da mastectomia unilateral direita
em 45,45% das participantes, seguida pela mastectomia unilateral esquerda que
corresponde a 36,36%, e pela bilateral em 18% dos casos, com essa técnica cirurgica
algumas estruturas como o nervo intercostobraquial e serratil anterior podem ser
lesionados, como analisou o estudo de Delay et al. (2008) Quanto ao tempo decorrido
desde a cirurgia, a maioria das participantes encontravam-se entre 1 a 3 anos apos-
mastectomia (65%), seguida por 27% de mulheres com 4 a 5 anos que passaram pelo
tratamento cirurgico e entre 3 e 11 meses foi possivel observar 14% do publico
entrevistado, Fabro et al.(2012), analisou 205 mulheres e identificou que apés 6
meses de cirurgia a dor permanecia, se tornando de carater crénico em 52,9% dos
casos. A prevaléncia desse sintoma, pode se justificar pela lesdo de estruturas como
musculos, ligamentos e nervos envolvidos na mama retirada.

Ademais 64% relataram que realizam tratamento complementar podendo
ser quimioterapia e radioterapia ou ambas, enquanto 36% nao realizaram terapias
adicionais. Estes fatores sdo fundamentais para o tratamento da doenga. No entanto
gquando combinados podem potencializar as complicacbes musculoesqueléticas e a
percepcao da dor nessas pacientes. Concordando com a pesquisa realizada por

Ferreira et al. (2014), as queixas algicas de mulheres submetidas a mastectomia
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tiveram inicio logo apés a cirurgia (46,7%) e cerca de 23,3% relataram sentir apos as
sessdes de radioterapia.

Por ultimo, observou-se que 77% das participantes receberam fisioterapia
apos a cirurgia de mastectomia, enquanto 25% n&o tiveram acesso a esse tipo de
acompanhamento. No momento de pds-operatério € de suma importancia que haja o
acompanhamento fisioterapéutico para a prevencgao e tratamento de complicacgdes,
como limitagdes funcionais, presenca de linfedema, diminuicdo da percepgao da dor,
fortalecimento muscular, o estudo realizado Gusmé&o et al (2017), onde foram
entrevistadas 16 mulheres mastectomizadas que tiveram acesso ao servico de
fisioterapia, relataram um bom prognéstico.

O Gréafico 1 a seguir, apresenta a analise da intensidade da dor

autorrelatada pelas pacientes submetidas a mastectomia pela END.

Grafico 1 — Escala Numérica da Dor (END)

Escala Numérica da Dor (END)

Dor Leve (1 a 3)

Dor Moderada (4 a 6)
Total

50% W Dor Intensa (7 a 10)

;/"":: ENR
NR | :
14%

Total

Fonte: Prépria autora (2025)

A analise da END revelou que 55% das mulheres classificaram a sua dor
como intensa (7 a 10), 27% como moderada (4 a 6) e apenas 5% relataram dor leve
(1 a 3). Apenas 3 participantes (14%) Nao Relataram (NR) dor no momento da
entrevista. Com esses dados € possivel evidenciar que mais da metade das mulheres
avaliadas ainda apresentam niveis elevados de dor. De acordo com a classificagao
da END, escores acima de 7 indicam dor de forte impacto funcional, prejudicando

negativamente a qualidade de vida dessa mulher. A predominancia dessa dor intensa,
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reforca a hipotese de que a dor pdés mastectomia pode tornar-se crénica, podendo ter
sua origem neuropatica (Salati et al.,2023).

Ao relacionar os achados da END com os de acompanhamento
fisioterapéutico no pds-operatdrio, percebe-se que mesmo 77% realizado as sessdes
de fisioterapia, ainda ha a presencga significativa de um alto score de dor referida por
estas pacientes. Nessa perspectiva, podem ter ocorrido alguns fatores, como
momento de inicio da fisioterapia, frequéncia das sessbes, adesdo da paciente ao
tratamento. Houve um estudo que observou por meio da Escala Visual Analdgica
(EVA), onde as pacientes foram submetidas a 10 sessdes de fisioterapia, e na primeira
sessao a escala EVA também relatava dor intensa, porém na decima sesséo houve
diminuicdo significativa para dor leve a intensidade da dor em mulheres

mastectomizadas (Rett et al., 2022).

CONSIDERAGOES FINAIS

A percepcéo da dor revelou-se um dado central no estudo, uma vez que
mais da metade das participantes classificaram a dor como intensa de acordo com a
Escala Numérica da Dor. Esse resultado evidencia que mesmo apds meses ou anos
da cirurgia, a dor persiste como um sintoma significativo. Tais achados indicam que a
dor pos-mastectomia pode apresentar evolugdo crbnica, exigindo abordagem
fisioterapéutico e tratamento continuo.

Dessa forma, foi possivel concluir que apesar do acompanhamento
fisioterapéutico e o perfil das mulheres avaliadas, a dor ndo foi eliminada
completamente, e estas ainda enfrentam desafios funcionais, e limitagcbes
consequentes da cirurgia de mastectomia. Recomenda-se pesquisas no ambito
oncologico de mulheres mastectomizadas, com intervengdes especificas para

reducao da dor e melhora na qualidade de vida dessas mulheres.
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APENDICE C — Questionario sociodemografico

Questionario Sociodemografico

Projeto: Avaliagao das Alteragdes Posturais em Mulheres Pés-Mastectomia por Meio da
Fotogrametria

Pesquisador(a):

Data:_ /- )

Dados Sociodemografico
Data de nascimento: __/__/

Idade: anos
Peso (kg):
Altura (m):

Telefone para contato (opcional):

Nivel de escolaridade:

() Ensino fundamental incompleto
() Ensino fundamental completo
() Ensino médio incompleto

() Ensino médio completo

() Ensino superior incompleto

() Ensino superior completo

() Pés-graduagao

Dados Clinicos e Cirtrgicos
Ano em que realizou a cirurgia de mastectomia:

Tipo de mastectomia realizada:
() Unilateral direita

() Unilateral esquerda

( ) Bilateral

() Nao sabe informar

Vocé realiza atualmente algum tratamento oncoldgico complementar?
( )Sim

( ) Nao

Se sim, qual?

() Quimioterapia
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( ) Nao
Se sim, descreva quais:

Vocé percebe alguma dificuldade em manter o equilibrio ou sente inseguran¢a ao caminhar
ou permanecer em pé por longos periodos?

() Sim

( ) Nao

De 0 a 10, qual o impacto que a cirurgia e/ou as alteragdes posturais tiveram na sua
autonomia para realizar atividades do cotidiano?

(0 = nenhum impacto / 10 = impacto muito grande)

Nota:
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APENDICE D —-Termo de consentimento livre e esclarecido

CENTRO UNIVERSITARIO DOM BOSCO ( \
,,I;u;!,!;,]m!;’ Comité de Etica em Pesquisa - CEP 0 C E P

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

N.? Registro CEP: 90086825.4.0000.8707

Titulo do Projeto: Alterac¢des Posturais e Funcionais Registradas na Fotogrametria
em Mulheres Pés-Mastectomia.

Prezado Sr(a),

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa que estudara as alteragdes posturais e
funcionais registradas na fotogrametria em mulheres submetidas a mastectomia.

Vocé foi selecionada a participar deste estudo por ser uma paciente oncologica, adulta entre 18 a 59
anos, diagnosticada com cancer de mama em qualquer estagio, que passou pelo tratamento cirurgico de
mastectomia entre os periodos de 3 meses a 5 anos, que tenha capacidade cognitiva preservada e
capacidade de ficar em pé por pelo menos 10 minutos. A sua participagido nesse estudo consistira em
responder um questionario Sociodemografico, Dados Clinicos e Percepgao Pos-Mastectomia, que
levantara informagdes sobre nome, peso, altura, idade, escolaridade; em que ano realizou a cirdrgia de
mastectomia, tipo de mastectomia realizada, se realizou tratamento complementar, se realizou
fisioterapia apos a cirurgia , se ha presenga de dor no local da cirurgia ou em outro segmento, pratica de
atividade fisica; se a paciente consegue perceber alguma alteragio na postura, se sente insatisfeita com
a postura atual, como se sente em relagdo a imagem corporal apos mastectomia; se sente dificuldade
para realizar atividades de vida didria, tem dificuldade de equilibrio, caminhar e ficar em pé por longos
periodos, e classificar de 0 a 10 o impacto que a cirurgia e alteragdes posturais percebidas tiveram na
sua autonomia e atividades de vida didria, sendo 0= nenhum impacto e 10= impacto muito grande. Este
questionario serd aplicado no proprio hospital, antes da avaliagdo, em um espago reservado e adequado,
garantindo a privacidade da paciente.

Logo em seguida as repostas do questionario sera realizada a avaliagao postural e funcional por meio
do instrumento de fotogrametria, sera aplicado em uma sala tranquila e reservada no hospital. Serdo
necessarias a captura de 3 fotos, em vista anterior (de frente), posterior (de tras) e lateral (de lado),
durante o procedimento ¢ importante que a participante esteja de roupa adequada onde ombros, bragos,
coluna vertebral e crista iliaca estejam amostra. Sera disponibilizada pela avaliadora a vestimenta, um
top esportivo, caso seja necessario, sendo de livre escolha da paciente a utilizagdo ou nao. Para captura
das fotos serdo aplicados marcadores visuais de isopor em pontos especificos dos membros
anteriormente citados. A ferramenta sera aplicada pela pesquisadora, e profissional presente, do mesmo
sexo, se for preferéncia da paciente

Esse processo ocorrera em ambiente tranquilo e privado, com duragdo de 15 a 30 minutos, conduzidos

Pagina 1de 3
Rubrica do Pesquisador:

Rubrica do Participante:

Enderego do CEP: Av. Colares Moreira, 443, Prédio Norte, Andar: Térreo, sala CEP, Bairro:
Renascenga - Cidade: Sdo Luis UF: MA  CEP (correios): 65075-441
E-mail do CEP: cep@undb.edu.br - Telefone: (98) 4009-7070 Ramal.: 7074
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pela pesquisadora. Vocé tera liberdade para ndo responder a perguntas desconfortavies, e/ou nao
permitir que sejam fotografados alguns dos angulos das fotos,e retirar-se do estudo a qualquer
momento sem justificativa ou prejuizo.

Os riscos (e/ou desconfortos) envolvidos nesse estudo sao desconforto emocional ao responder ao
questionario, pois, algumas perguntas remetem ao cancer, podendo ocasionar uma sensibilidade
emocional, desconforto fisico durante a avalia¢do postural por permanecer em pé por alguns minutos, e
por estar com os membros superiores a mostra. Como forma de minimizar os riscos/desconfortos
adotaremos as seguintes medidas: A entrevista serda conduzida com empatia e respeito, a participante
nao sera obrigada a responder nenhuma pergunta que ndo se sinta confortavel, caso a participante
sinta-se desconfortavel emocionalmente podera interromper ao questionario sem prejuizo a sua
participa¢do. Assim como, a participante sera orientada desde o inicio sobre a posi¢do correta a
adotar durante o processo de avaliagdo postural, ela exige que os membros superiores, tronco e
coluna vertebral estejam visiveis o0 que pode ocasionar constrangimento, para minimizar o risco a
avalia¢do sera realizada em ambiente reservado ¢ com profissional do mesmo sexo, conforme a
prferencia da participante, garantindo a privacidade e sigilo em todos os momentos. Para evitar
esses riscos, serdo assegurados o anonimato e a confidencialidade dos dados compartilhados, o
pesquisador estara disponivel para esclarecer todas as diavidas durante todo o processo e garantir
que a participante compreenda cada pergunta e motivos questionados.

Sua participagdo ¢ muito importante ¢ voluntdria e, consequentemente, nao havera pagamento por
participar desse estudo. Em contrapartida, vocé também nao terd nenhum gasto.

As informagdes obtidas nesse estudo serdo confidenciais, sendo assegurado o sigilo sobre sua
participagdo em todas as fases da pesquisa, e quando da apresentagdo dos resultados em publicagao
cientifica ou educativa, uma vez que os resultados serdo sempre apresentados como retrato de um grupo
e nao de uma pessoa. Vocé podera se recusar a participar ou a responder as questdes a qualquer momento,
niao havendo nenhum prejuizo pessoal se esta for a sua decisdo.

As informagOes obtidas nesse estudo serdo confidenciais, sendo assegurado o sigilo sobre sua
participagao em todas as fases da pesquisa, e quando houver apresentagio dos resultaos em publicagao
cientifica ou educativa, os resultados serdo sempre apresentados como retrato de um grupo e nao de
uma pessoa. Vocé podera se recusar a participar ou a responder as questdes a qualquer momento

Todo material coletado durante a pesquisa ficara sob a guarda e responsabilidade do pesquisador
responsavel pelo periodo de 5 (cinco) anos e, apés esse periodo, sera destruido.
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Os resultados dessa pesquisa servirdo para ajudar a fundamentar e epecificar quais alteragdes
posturais e funcionais mais frequentes em mulheres que passaram pelo tratamento cirurgico de
mastectomia, contribuindo com a fisioterapia para que seja tragado um plano de tratamento mais
especifico e eficaz para esse publico, e para a recuperagdo das pacientes mais rapido ¢ aumento da
qualidade de vida recuperando sua funcionalidade. Além disso os resultados poderdo abrir caminhos
para futuras pesquisas ¢ intervengdes no campo da fisioterapia em oncologia e da reabilitagio.

Para todos os participantes, em caso de eventuais danos decorrentes da pesquisa, sera observada, no
termos da lei, a responsabilidade civil.

Vocé recebera uma via deste termo onde constam os dados de contato do pesquisador responsavel,
podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participagio, agora ou a qualquer momento.

Pesquisador responsavel: Rita de Cassia da Silva Viana
Tel: (99) 98453-6377
E-mail: ritaviana892@gmail.com

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos do Centro
Universitario Dom Bosco, que podera ser contatado em caso de questdes éticas, pelo telefone (98) 4009-

7070 ou e-mail cep@undb.edu.br

O Comité de Etica em Pesquisa ¢ uma autoridade local e porta de entrada para os projetos de pesquisa
que envolvem seres humanos, e tem como objetivo defender os direitos e interesses dos participantes
em sua integridade e dignidade, contribuindo também para o desenvolvimento das pesquisas dentro
dos padrdes éticos.

( ) autorizo gravagao em audio ( ) autorizo gravagdo em video ( ) ndo autorizo gravagio

O presente termo sera assinado em 02 (duas) vias de igual teor.
Sao Luis, .

Dou meu consentimento de livre e espontanea vontade para participar deste estudo.

Nome do participante (em letra de forma)
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BIIEIE e o e (Q)CEP

CENTRO UNIVERSITARIO
COMITE DE ETICA EM PESQUSA

Eu, Rita de Céssia da Silva Viana, comprometo-me a cumprir todas as exigéncias e
responsabilidades a mim conferidas nestetermo e agradego pela sua colaboragao e sua confianga.

Assinatura do pesquisador Data

Documento assinado digitaimente

JANICE REGINA MOREIRA BASTOS
Data: 08/08/2025 15:50:57-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br
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ANEXO A — CARTA DE ANUENCIA

89



ANEXO B — CERTIFICADO DO XVIII ENCONTRO CIENTIFICO

ENCONTFRO
Ci=EMNTIFICO

. CIENCIA E VERDADE NA
ERA DA DESINFORMAGCAO

CERTIFICADO DE APRESENTACAO

Certificamos que Rita De Cassia Da Silva Viana e Janice Regina Moreira
Bastos apresentou(aram) o trabalho Percepgao da Dor em Mulheres
Submetidas a Mastectomia na modalidade Artigo Cientifico (Full Paper) no
XVIIl Encontro Cientifico UNDB - Ciéncia e Verdade na Era da
Desinformacao, realizado no Centro Universitario UNDB em Sao Luis - MA, no
periodo de 06 a 07 de novembro de 2025, com carga horaria de 10 horas.

B LNV..

| |
Graciana Maria Rodrigues Cordeiro
Diretora Académica

CENTRO UNIVERSITARIO
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ANEXO C — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIDADE DE ENSINO
SUPERIOR DOM BOSCO - W““'
UNDB

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: Alteragoes posturais e funcionais registradas na fotogrametria em mulheres pos-
mastectomia
Pesquisador: JANICE REGINA MOREIRA BASTOS
Area Tematica:
Versao: 1
CAAE: 90086825.4.0000.8707

Instituicao Proponente: COLEGIO DOM BOSCO LTDA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 7.720.119



