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RESUMO

Introducdo: O cancer de mama é o segundo tipo de cancer mais comum entre as mulheres,
respondendo por 22% dos novos casos a cada ano. Esta doenga provoca duvidas e aflicdes
em relacdo a imagem corporal, a funcdo materna, a sexualidade, a vida conjugal, ao projeto
de vida e a consideracdo de si mesma. Assim, a imagem corporal tem impacto sobre a
autoestima dessas mulheres em tratamento. Objetivo: Investigar a autoestima de mulheres
com e sem cancer de mama, relacionada a imagem corporal. Métodos: Estudo caso-
controle. Para o grupo caso, foram avaliadas 90 pacientes em tratamento quimioterapico e
cirurgico; e para o grupo controle, 77 mulheres sem cancer de mama. O estudo ocorreu no
periodo de marco de 2011 a fevereiro de 2013. Para a coleta de dados, foram utilizados o
instrumento de satisfagdo com a imagem corporal (ESIC) e 0 questionario da autoestima de
Rosenberg. Para a analise estatistica dos dados, foi utilizado o programa Statistical Package
of Social Science (SPSS®), versdo 16.0. Resultados: Obteve-se diferenca significativa
apenas em satisfacdo com a imagem corporal aparéncia do grupo caso, apresentando
diferenca significativa apenas em imagem corporal aparéncia do grupo estudado (p=
0,001). As mulheres que estavam em processo de quimioterapia (p=0,019) e as submetidas
a mastectomia (p=0,001) apresentaram maior insatisfacgdo com a sua imagem corporal
aparéncia do que as mulheres submetidas a cirurgia conservadora, que apresentaram maior
nivel de satisfacdo com a imagem corporal aparéncia (p< 0,001). As mulheres submetidas a
reconstrucdo mamaria ndo apresentaram prejuizo na satisfacdo da sua imagem corporal
aparéncia. Conclusdo: Mulheres com cancer de mama foram mais insatisfeitas com sua
imagem corporal, em comparacdo com aquelas sem cancer de mama, particularmente apés
mastectomia ou durante a quimioterapia. Houve correlacdo fraca entre os dominios da
imagem corporal e 0s dominios da autoestima, mostrando a influencia da primeira sobre a

segunda.

Palavras-chave: cancer de mama, imagem corporal, autoestima, mulheres.
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ABSTRACT

Introduction: Breast cancer is the most common disease in the female population, accounting
for 22 % of new cases each year. In this sense, prevention is the best way to prevent disease.
Are preventive measures for breast cancer: control of obesity, prativa physical activity, not
smoking, keeping the body in good nutritional status, avoid alcohol, do clinical examination,
perform the breast self-exam and mammography often. Breast cancer causes doubts and
distress in relation to body image, the maternal function, sexuality, conjugal love, life project
and consideration of herself. Thus, body image impacts the self-esteem of these women in
treatment. Objective: investigate the self-esteem of women with and without breast cancer,
related to body image. Methods: A quantitative, case-control study in which 90 women with
breast cancer were evaluated in the case group and 77 women without breast cancer in the
control group. The study took place from March 2011 to February 2013. For data collection,
the instrument of satisfaction with body image (ESIC) and the Rosenberg self-esteem
questionnaire were used. SPSS version 16.0 - For statistical analysis, the Statistical Package
for the Social Sciences software was used. Results: Compared to the women without breast
cancer, those with breast cancer were more dissatisfied with body image related to appearance
(p=0.001). Women undergoing neoadjuvant chemotherapy were more dissatisfied with their
appearance compared to those with cancer who were not undergoing this treatment (p=0.019).
Mastectomy also accounted for more dissatisfaction (p=0.001) concerning appearance
compared to the women who were not submitted to this surgical procedure. On the other
hand, women who underwent conservative surgery were more satisfied with their body
appearance (p<0.001) in comparison to those submitted to other treatments. The perception
of body image in relation to appearance was not affected in women submitted to breast
reconstruction. Conclusion: Women with breast cancer were more dissatisfied with their
body image compared to those without breast cancer, particularly following mastectomy or
during chemotherapy. Self-esteem was found to be negatively affected in patients who were

dissatisfied with their body image.

Keywords: breast cancer; body image; self-esteem, treatments in oncology.
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1 INTRODUCAO

A mama € a metonimia do feminino, e o seu acometimento provoca dividas
associadas ao posicionamento da mulher atraente, feminina e mée que amamenta. A
imagem corporal tem impacto sobre a autoestima e a sexualidade, e nessa
perspectiva, entender essas questdes € uma maneira de compreender o universo
feminino (CANTINELLI et al., 2006).

O cancer de mama € o segundo tipo de cancer mais comum entre as mulheres,
respondendo por 22% dos casos novos a cada ano. Se o diagndstico for tratado no
inicio da doenca, 0 prognostico é relativamente bom. Nesse sentido, a prevencéo é a
melhor forma de impedir a doenga (INCA, 2014 a).

S&o agdes preventivas para o cancer de mama: controle da obesidade, pratica
de atividade fisica, ndo fumar, manutencdo do corpo em bom estado nutricional,
evitar o consumo de alcool, exame clinico realizado por profissionais qualificados,
realizacdo do autoexame das mamas com frequéncia e realizagdo de mamografia a
cada dois anos para mulheres entre 50 e 69 anos, ou segundo recomendacao meédica.
(INUMARU et al., 2011; INCA, 2011 b).

Em relacdo ao exame de mamografia, estudo realizado na Turquia constatou
que mulheres com alto nivel de autoestima e de esperanga e com percep¢do positiva
do corpo tendem a ter uma maior autoconfianca e motivacdo para realizar o
autoexame das mamas. Essas mulheres, na maioria das vezes, ndo demonstram
problemas para realizar a mamografia (CAM; GUMUS, 2009).

E importante observar que o cancer na fase inicial ndo manifesta sintomas. O
tumor pode ser encontrado antes dos sintomas aparecerem, seja por resultados em
mamografia ou no autoexame das mamas feito pelas pacientes (ROSMANINHO et
al., 2012).

Ap0s passar por um diagnéstico de cancer de mama, as mulheres acometidas
por essa doenca passam por momentos de muitas ddvidas e questionamentos, em
relacdo a doenca terminal e sofrimento em relacdo a morte. Ao serem submetidas ao

tratamento de cancer de mama, as pacientes passam por mudancgas na rotina de vida e

16



por prejuizos na dindmica social e emocional (FERREIRA, MAMEDE, 2003;
SANTOS et al., 2012).

O diagndstico é visto como um momento muito delicado, pois causa um
grande impacto psicoldgico na vida dessas mulheres. Depois de receber a noticia da
patologia, a maneira mais saudavel de seguir o tratamento € enfrentando a doenca,
sobretudo o enfrentamento focalizado no problema. A maneira de como enfrenta-la,
nesse sentido, depende de cada pessoa, pois esse acontecimento é provocado por
medo, tensdo e ansiedade no momento de receber o diagnostico (ANDOLHE et al.,
2009).

O céncer ainda é dificil de ser discutido pelas pessoas, pois se trata de um
diagndstico complicado de ser partilhado, relatado e mesmo ouvido por outras
mulheres, muito embora, culturalmente, haja incentivo para compartilhar, integrar e
socializar experiéncias. Provavelmente, acontece pelo fato de que essa doenca ja foi
considerada uma punicdo, por meio da qual o enfermo poderia atingir sua salvacéo, a
libertacdo de suas culpas, se conseguisse suportar o sofrimento por ela ocasionado
(SILVA, 2008).

A mulher com cancer de mama passa por lutos durante o tratamento, que sao
manifestados por diversos fatores, tais como, diagnostico, tratamento cirdrgico, perda
da imagem corporal, limitagdes do pos-operatorio e tratamentos quimioterapicos,
radioterapicos e hormonioterapicos (MALUF et al., 2005).

A hipdtese deste estudo é que as pacientes em tratamento de cancer de mama

apresentam insatisfacdo com sua imagem corporal, que se reflete na sua autoestima.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Cancer e Cancer De Mama: Fatores Epidemioldgicos e Psicolégicos

De acordo com a literatura médica especializada, as células cancerigenas
comportam-se de forma anormal. Na verdade, elas se dividem de maneira
descontrolada, multiplicando-se mais rapido do que as células normais e sdo capazes
de atingir qualquer parte do corpo. Geralmente, sdo eficazes para produzir novos
vasos sanguineos, que as sustentardo e manterdo as suas atividades de crescimento.

Contudo, o acimulo dessas células formam os tumores malignos (INCA, 2013 ¢)

Cancer € o nome dado a um conjunto de mais de cem doengas que
apresentam crescimento desordenado da divisdo celular. Nesse sentido, ocorrendo
invasdo de células capazes de se espalharem para outras regides do corpo, como para

os tecidos e 6rgdos, ocorre algo conhecido pelo nome de metastase (INCA, 2013 d).

Figura 1- Como se comportam as células cancerosas?

1. Célula 2. Tecido
Cancerosa atteraco

vizinho

Desprendem-ze
Metdstaze

Fonte: INCA, 2014.
Nesse sentido, a mama com tumor maligno tem como caracteristica uma

massa endurecida, indolor, bordos irregulares, retracdo de pele. O mamilo pode
voltar-se para dentro, pode haver invasdo de pele ou da parede toracica, além de um
nodulo na area e/ou na axila, com ou sem descarga papilar hematica, isto €, de
sangue (BOFF et al., 2007).

H& muitos debates sobre a evolucdo e a efetividade dos programas de
prevencdo de cancer de mama na reducdo da mortalidade. Por exemplo, o tratamento
menos agressivo melhora a qualidade de vida do paciente e os riscos de efeitos

adversos. Nesse sentido, os fatores de riscos para 0 aumento de cancer de mama séo
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modificados conforme o estilo de vida, que pode ser apontado como protecdo ou
risco para as mulheres (SALA et al., 2012; BELLINI, 2013).

O maior problema da confirmacdo do cancer de mama €é o atraso das etapas
do diagndstico e do tratamento oncolégico, pois é cada vez mais comum na rede
publica de salde a demora na obtencdo dos resultados, e 0 maior atraso ocorrem no
intervalo da realizacdo da mamografia e na bidpsia. A demora na investigacdo do
cancer de mama permite o crescimento do tumor e impossibilita as chances de cura
das pacientes (TRUFELLI et al., 2008).

As mamas desempenham um papel fundamental na construcdo das primeiras
experiéncias do ser humano e no seu desenvolvimento psiquico. Assim, 0 seio
materno € a primeira experiéncia de satisfacdo fisica e bem-estar psicologico, o que
ocorre quando o bebé, ao se deparar com 0 seio materno, experimenta seus primeiros
prazeres e sacia suas necessidades basicas (REIS, 2007).

A perda da mama representa para a mulher no primeiro momento, a morte
simbdlica, pois a maioria delas demonstra preocupacfes com a rejeicdo de seus
familiares e da sociedade (SILVA, 2008).

2.2 Cancer De Mama E Impacto Na Qualidade De Vida E Imagem Corporal

Pode-se dizer que o sucesso e 0 fascinio das cirurgias estéticas destinadas a
reducdo, aumento ou a transformacéo do aspecto das mamas mostram que esse 0rgao
tem uma importancia no ambito da configuracdo da imagem corporal, da seducédo e
da sensualidade das mulheres (REIS, 2007).

A mama tem bastante importancia e € muito valorizada pela sociedade, que
determina 0 modelo de corpo ideal para as mulheres. O fato é que o corpo feminino
estd sempre sendo avaliado e julgado. As mulheres que passam por uma cirurgia do
tipo mastectomia radical enfrentam as avaliacBes e criticas da sociedade apds
perderem uma mama (FANG et al., 2011).

Dentre as alteracdes fisicas, a imagem corporal tem sido estudada de véarias
formas. Alguns autores relatam que a imagem corporal esta relacionada a
autoimagem e a autoestima. (VARGENS; BERTERO, 2007; GOUVEIA et al., 2008;
MOSQUEIRA; STABAUS, 2006). Nesse sentido, o corpo feminino é entendido
pelas mulheres como um veiculo de comunicacdo com o mundo, algo que as fazem
se sentirem mulheres (VARGENS, BERTERO, 2007).
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2.3 Autoestima e Imagem Corporal

A autoestima é conceituada como um conjunto de atitudes que o
individuo tem sobre si mesmo, 0 que envolve a percep¢do avaliativa de si proprio, a
maneira de serem, as idéias a respeito de si mesmo, que podem ser positivas ou
negativas. Ela também pode ser caracterizada como sentimento, apreco, condigdes
dos sentimentos acerca de si mesmo, de como ele se vé e como acredita ser
(MOSQUERA; STABAUS, 2006; DINI et al., 2004).

As mulheres com bem-estar psicolgico apresentam alto nivel de autoestima.
O bem-estar favorece a autoconfianca, a estabilidade emocional, o enfrentamento nas
situacOes de estresse e na afetividade (GARCIA-VINIEGRAS; BLANCO, 2007).

A imagem corporal ¢ a figuragcdo do corpo formado na mente de cada pessoa,
isto é, a forma como o corpo se revela para alguém. E a imagem que cada um tem de
si mesmo (SCHILDER, 1994).

A imagem corporal da mulher é formada com base em observacdes e
comparagdes de sua aparéncia fisica e, se ocorrem, 0S pensamentos negativos
relacionados ao seu corpo levam a baixa autoestima. Esse conceito tem orientado as
mulheres a compreenderem o que é a imagem corporal (STOKES; FREDERICK-
RECASCINO, 2003; GOUVEIA et al., 2008).

O conceito de imagem corporal para a psicologia envolve uma experiéncia de
consciéncia de seu préprio corpo, que, no entanto, ndo se limita ao corpo fisico, e sim
atitude em relacéo a si mesmo. O fisico refere-se a aparéncia e a competéncia fisica,
uma vez gque a aparéncia esta ligada ao proprio corpo, o qual determina um objeto de
percepcao que envolve o proprio corpo como um agente. A percepgdo de si mesmo
implica aspectos cognitivos, afetivos e comportamentais. Os aspectos cognitivos
incluem pensamento, percepc¢des e crengas sobre o proprio corpo. O componente
afetivo refere-se @ maneira como o individuo se sente a respeito de seu corpo
(vergonha, constrangimento, decepcdo, satisfacdo, orgulho etc.). Por fim, a
valorizacdo do préprio corpo também pode estar relacionada com o comportamento
de como evitar certas situacdes (SLATMAN, 2011).

O desenvolvimento da imagem corporal tem inicio na infancia e se altera

constantemente ao longo da vida do individuo. Desse modo, as mudangas na imagem
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corporal podem acontecer, sobretudo, quando ocorrem crises, como, por exemplo,
doencas (BRANDAO et al., 2004).

2.4 Tratamento e Modificagdes na Imagem Corporal versus Autoestima em
Mulheres com Céncer de Mama

A receptividade da cirurgia plastica destinada a aumentar a mama com
prétese de silicone, nunca parou de aumentar em razdo do custo e do beneficio que
tém proporcionado as mulheres (BOZOLA et al., 2011). No Brasil, observa-se
crescente interesse pela cirurgia de inclusdo de prétese de silicone mamario, a fim de
corrigir a flacidez cutanea, e além da procura por uma mama mais volumosa
(ALMEIDA et al., 2012).

Nessa perspectiva, o cancer de mama acaba adoecendo também a imagem
corporal da mulher, e esse impacto depende do tipo de cirurgia. As mudancas na
imagem corporal podem apresentar comprometimento na vida sexual e conjugal,
prejudicando o circulo social e a propria mulher. A autoestima da mulher é
decorrente de um sentimento de feminilidade, que provoca uma repercussao na sua
qualidade de vida e no seu estado emocional, podendo causar sintomas de ansiedade
e depresséo (ALMEIDA et al., 2012).

Ao preocuparem-se com a desfiguracdo da mama no pos-operatorio, as
mulheres desempenham um papel no processo de tomada de decisdo sobre o
tratamento inicial de cancer. O tratamento € composto por cirurgias conservadoras,
mastectomia simples ou radical, reconstrucdo mamaria e quimioterapia (HELMS et
al, 2008; INCA, 2004 e).

Os procedimentos cirargicos recomendados no tratamento consistem na
mastectomia e cirurgia conservadora da mama (lumpectomia e a quadrantectomia).
Mulher submetida a mastectomia pode necessitar de reconstrucao imediata da mama
ou cirurgia reconstrutora em momento posterior. A reconstru¢cdo mamaria também
pode ser aplicada em mulheres submetidas as cirurgia conservadora da mama para
corrigir alguma deformidade da mama (SANTOS; VIEIRA, 2011).

Apo0s esses tratamentos, as pacientes devem realizar exames com frequéncia,
a fim de controlar sua condicdo clinica. Nos primeiros cinco anos, as consultas
médicas sd0 mais constantes, com o proposito de uma investigacdo de possibilidade
de metéstase ou recidiva da doenca. Apds esse periodo, a paciente precisa retornar ao
médico anualmente para o controle (SILVA; SANTOS, 2008).

21



O grande problema da mastectomia é que pacientes submetidas a esse tipo de
procedimento cirdrgico acabam relacionando esse acontecimento a Vvarios aspectos
da estetica relativos a feminilidade, a vida conjugal, uma vez que a mama néo é sé
uma glandula que recebe influéncias hormonais, mas uma regido que chama a
atencdo da nossa cultura por ser uma parte da imagem corporal da mulher e por ter
um valor erégeno, tanto para a mulher quanto para 0 homem (ARROYO; LOPEZ,
2011).

A cirurgia de mastectomia envolve a perda da imagem digna e provoca
prejuizo do corpo imaginario, considerada um ataque a imagem corporal, fazendo
que as pacientes ndo se sintam bonitas (ARROYO; LOPEZ, 2011). No momento de
decidir pela cirurgia de mastectomia, as pacientes demonstram reagdes negativas,
demonstram medo da cirurgia e preocupacdo pela perda da mama. Pacientes
submetidas a esse tipo de cirurgia experimentam uma imagem corporal negativa de si
mesmas apos o ato cirtrgico (PINTO; GIOIA, 2006), em virtude da perda de uma
parte do corpo ou até mesmo em razdo da ocorréncia de cicatrizes ou alteragcdes na
pele (HOPWOOD et al., 2001; HELMS et al., 2008).

Um estudo mostra que as mulheres submetidas & mastectomia experimentam
sentimento de inferioridade, e seu modo de vida pode influenciar positiva ou
negativamente na aceitacdo da nova imagem corporal. Percebe-se entdo que a mama
feminina esta relacionada a simbolismo e a autoestima, pois esse 6rgdo representa a
feminilidade e a sexualidade da mulher (ARAUJO; FERNANDES, 2008).

Para pacientes submetidas a mastectomia, o enfrentamento esta associado ao
contexto social em que ela vive e ao estadgio em que se encontra a doenca. Aquelas
que recebem intervencdo psicossocial apresentam mudancas positivas na aceitacdo
da imagem corporal (TALHAFERRO et al., 2007; SEBASTIAN et al., 2007).

ApO6s uma cirurgia de mastectomia, as mulheres com esse tipo de tratamento
tém dificuldade de escolher uma roupa para vestir, ir a praia ou até mesmo ter um
contato fisico com outra pessoa, isso ocorre porque a vida dessas mulheres é
fortemente influenciada pela alteracdo corporal (AURELIANO, 2009).

No tocante a cirurgia conservadora, sdo, provavelmente, selecionadas a essa
cirurgia, pacientes com cancer de mama em estagio | e Il, nos quais é considerado o
risco minimo de recorréncia ao tratamento da doenga operavel. Para essa cirurgia, 0
tamanho do tumor ndo é um fator restringente, mas o volume da mama com o

tamanho do tumor é o resultado mais limitante. A cirurgia conservadora, nesse
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sentido, garante melhor resultado estético, e satisfatoria e bem aceitavel pelas
pacientes (TIEZZI et al., 2008; INCA, 2004 e; TIEZZI, 2007; TOURNIEUX, 2012).

No que tange a cirurgia de reconstru¢cdo mamaria, essa oferece bom aspecto a
estética da mulher, libertando da paciente o estigma do céncer e da mutilacdo. Além
disso, tem resultado significativo em relacdo a autoestima e hd menos deterioragdo na
sua imagem corporal. Contudo, a mama reconstruida tem um aspecto endurecido em
virtude das alteragdes de cicatrizes (MUNHOZ; ALDRIGHI, 2004; LOUVEIRA et
al., 2006; FERNANDEZ et al., 2012).

Mulheres que realizaram reconstrucdo mamaria apresentam melhor
autoestima quando comparadas as mulheres mastectomizadas. Além disso, essas
mulheres disseram ter uma melhor qualidade de vida (FERNANDEZ et al., 2012).

Estudo realizado nos Estados Unidos da América (EUA) com mulheres
brancas e negras, ap0s cirurgia de reconstrucdo mamaria, mostrou que houve um
aumento na taxa de reconstrucdo mamaria de 21,8% entre as mulheres brancas e de
27,3% em mulheres negras. O estudo revelou ainda, que as mulheres negras eram
mais jovens e solteiras (ENEWOLD et al., 2014).

No que se refere ao tratamento quimioterapico, este € um método de
compostos quimicos e ele € usado no tratamento de doencas causadas por agentes
biologicos. Quando utilizado no céncer, a quimioterapia é conhecida como
antineoplasica ou antiblastica. A quimioterapia antineoplastica foi desenvolvida com
base no gas mostarda, usado nas duas guerras mundiais como arma quimica. Os
soldados, ao serem expostos a esse agente, desenvolveram hipoplasia medular e
linfoide. Apds resultados significativos, a quimioterapia passou a fazer parte de
diversos tratamentos de cancer proporcionando o controle, a cura e aumentando a
expectativa de vida do paciente (INCA, 2013 f; MELO et al., 2002).

A quimioterapia é classificada em:

a) curativa, com o objetivo de controlar completamente o tumor;

b) adjuvante, que segue a cirurgia curativa, com intuito de esterilizar células
residuais locais ou circulantes, reduzindo a incidéncia de metastases;

c) neoadjuvante ou prévia, indicada para reducdo parcial do tumor, e
complementa a terapéutica com a cirurgia e/ou radioterapia;

d) paliativa, com o propdsito de melhorar a qualidade da sobrevida do
paciente (INCA, 2013f; MELO et al., 2002).
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Uma revisdo sistematica de 56 artigos revelou que a perda de cabelo foi
descrito como uma consequéncia das mais graves do tratamento de cancer de mama,
mesmo se comparado com a perda da mama, visto que o cabelo est4 relacionado as
caracteristicas identitarias e a seguranca emocional das mulheres (SANTOS;
VIEIRA, 2011).

As pacientes em processo de quimioterapia experimentam sentimentos de
desespero e ansiedade em virtude da perda do cabelo. Elas contam que o pior
momento do tratamento é quando seus cabelos comegam a cair (FRITH et al., 2007).

Aspectos emocionais durante o tratamento referem-se a sentimentos de
tristeza, de ansiedade, de vergonha, de exclusdo, por consequéncia dos efeitos que o
tratamento produz no paciente, o que provoca a perda do cabelo e ganho ou perda de
peso (SANTOS et al., 2012; HOPWOOD et al., 2001; HELMS et al., 2008).

A quimioterapia é um desafio para as mulheres com cancer de mama devido
aos efeitos colaterais, como a perda de cabelo que € vista como a maior alteragédo
negativa da sua aparéncia e que as levam a se sentirem inferiorizadas, e a terem
dificuldade nas interacGes sociais (JAYDE et al., 2013). Além disso, elas podem
passar por dificuldades em suas competéncias de realizacdes pessoais e profissionais,
podendo ausentarem-se de suas atividades didrias em virtude de efeitos colaterais
provocados pela droga, como a fadiga e a nausea (MARTINS et al., 2009).

Os cabelos e a simetria corporal sdo considerados uma particularidade
presente em ideais de feminilidade, de beleza, de saiude e imagem fisica, assim,
mulheres apegadas a tais ideais podem ter maior sofrimento e angustia por terem
vivenciado alteracdes corporais, 0 que as levam ao isolamento social (SANTOS;
VIEIRA, 2011; SILVA et al., 2010).

Estudo a respeito de comunicacao entre pacientes com cancer de mama e seus
médicos mostra que as pacientes desejam que os profissionais sejam mais honestos,
mais abertos e mais diretos ao falarem sobre as mudancas de imagem corporal no
decorrer do tratamento (COHEN et al., 2012).

Percebe-se que algumas mulheres tém dificuldade em se adaptar a sua nova
realidade. Entendendo, a aceitacdo da nova imagem corporal provoca sentimentos
positivos. Desse modo, momentos mais animados e apoio das pessoas proximas sao

fundamentais para adaptacdo de uma nova aparéncia (SANTOS et al., 2012).
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3 JUSTIFICATIVA

O céancer de mama é uma doenca que causa preocupacdo em mulheres, e que
repercute intensamente em seu estado fisico, social e emocional. Nesse sentido, os
sentimentos mais frequentes apresentados pelas pacientes ap6s o diagnostico sdo:
raiva, tristeza, inquietacdo, ansiedade, angustia e luto (RAMOS; LUSTOSA, 2009).

No Brasil, os indices de mortalidade por cancer de mama sao altos, o que
acontece pelo diagnostico em estagios avangados da doenca. Para o ano de 2014, sdo
esperados 57.120 novos casos no pais (INCA, 2014 a).

A paciente em curso quimioterapico encontra-se com dificuldades para
sustentar o trabalho e a vida social. Portanto, a reducdo da qualidade de vida esta
associada a baixos indices nos quesitos “funcionamento emocional”, “imagem
corporal” e “perspectiva de futuro” (CANTINELLI et al., 2006).

Com bases nessas concepgdes tedricas, esta investigacdo, ao analisar as
queixas mais incidentes das pacientes em relagdo a imagem corporal e a autoestima,
busca proporcionar mecanismos de apoio para que as mulheres acometidas pelo
cancer de mama aprendam a viver melhor e com maior satisfacdo diante da doenca.

Estudos apontam que o tratamento do cancer de mama nédo é bem suportado
pelos pacientes pelo fato delas conviverem com efeitos colaterais dos remédios,
fantasias sobre o cancer, medo da morte, mudanca na imagem corporal e baixa
autoestima. Esta pesquisa tem por finalidade ajudar essas mulheres a enfrentarem o
tratamento, a conviverem melhor com o seu corpo e possibilitar a elas a busca por
uma melhor qualidade de vida, pois a satisfacdo da aparéncia deixa a mulher mais
confiante para relacionar-se consigo mesma e com o outro. Para ajuda-las, pode-se
promover grupo de estudo, a fim de informa-las a respeito das dificuldades que as
pacientes enfrentam durante o tratamento e, consequentemente, facilitar no bom

atendimento a essas mulheres.
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo geral

Investigar a autoestima de mulheres com e sem céncer de mama, relacionada a

imagem corporal.

4.2 Obijetivos especificos

Comparar a satisfacdo da imagem corporal aparéncia entre mulheres com e sem
cancer de mama.

Comparar a satisfacdo da imagem corporal peso em mulheres com e sem cancer de
mama.

Verificar se a quimioterapia, a mastectomia, a cirurgia conservadora e a reconstrucao
mamaria podem influenciar a satisfacgdo com imagem corporal peso, com imagem
corporal aparéncia e seus reflexos sobre a autoestima.

Correlacionar os dominios da imagem corporal e os dominios da autoestima em

mulheres com cancer de mama.
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5 METODOS

5.1 Desenho e local do estudo

Trata-se de um estudo do tipo caso-controle realizado com mulheres
portadoras de cancer de mama e com mulheres sem cancer de mama e sem alteragéo

por intervencdo cirurgica.

O estudo foi realizado no Programa de Mastologia do Hospital das Clinicas
da Universidade Federal de Goias (HC/UFG) em Goiania- GO no periodo de margo
de 2011 a fevereiro de 2013. O Programa de Mastologia do HC/UFG caracteriza-se
como uma unidade terciaria de tratamento de patologias mamarias da rede do
Sistema Unico de Saude (SUS), em que sdo atendidas cerca de 750 pacientes por
més, totalizando aproximadamente 9 mil atendimentos por ano. Existem hoje, 725
pacientes em acompanhamento por cancer de mama neste servico, em um trabalho
caracterizado pela atuacdo dos varios profissionais que compdem a equipe
interdisciplinar (UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS, PROGRAMA DE
MASTOLOGIA DO HOSPITAL DAS CLINICAS, 2014).

5.2 Amostra
5.2.1 Composicéo:

A amostra foi formada por dois grupos, caso e controle. O grupo caso foi
constituido por mulheres diagnosticadas com cancer de mama, mulheres que
aguardavam consulta médica e pacientes submetidas a procedimentos cirurgicos, tais
como cirurgia conservadora, mastectomia e reconstrucdo mamaria e tratamento
quimioterapico neoadjuvante. O grupo controle foi constituido por mulheres sem

cancer de mama, que acompanhavam as pacientes para consulta médica.
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5.2.3 Tamanho amostral

Usou-se o nivel de significancia de 5% e poder de teste de 80%, com margem
de erro de 2,63. O tamanho da amostra foi definido em 90 sujeitos no total, e 0s seus
célculos, foi tomado como referéncia o artigo intitulado Body image in relation to
self-esteem in sample of Spanish women with early-stage breast céncer pelos
autores, MANOS et al., 2005.

O grupo caso envolveu 92 mulheres caracterizadas no Programa de
Mastologia HC/UFG submetidas a tratamento quimioterapico e cirurgia de cancer de
mama. Foram, entretanto, excluidas da amostra duas pacientes por ndo responderem
a todas as questdes dos questionarios e por terem realizado a cirurgia havia mais de
cinco anos (periodo no qual o risco de uma recidiva é alto). No total, entdo, foram
incluidas 90 mulheres no grupo caso.

O grupo controle foi constituido por 81 mulheres que acompanhavam as
pacientes para o retorno médico. Dessas, quatro foram excluidas por terem a idade e
a renda superior estabelecido para o grupo em estudo. No total, desse modo, foram
analisadas 77 mulheres no grupo controle.

Os grupos caso e controle foram pareados por faixa etaria, estado civil,
escolaridade, renda e procedéncia.

Todas as voluntarias dos grupos caso e controle foram convidadas a participar
da pesquisa, e aquelas que aceitaram foram encaminhadas para a sala de psicologia,
que se localiza dentro do Programa de Mastologia. Todas assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A).

5.2.4 Critérios de inclusdo e excluséo

5.2.4.1 Critério de incluséo

Grupo caso

a) Pacientes inscritas no Programa de Mastologia do HC/UFG;

b) Pacientes maiores de dezoito anos;

c) Pacientes que foram submetidas a cirurgia conservadora; mulheres submetidas a

mastectomia; mulheres submetidas reconstrucdo mamaéria, sem mamilo e areola;
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mulheres submetidas a cirurgia realizada em periodo de um més a cinco anos,
periodo em que o risco de uma recidiva € alto.
d) Pacientes em curso de quimioterapia neoadjuvante (as quais ndo foram submetidas

a cirurgia).

Grupo Controle
Mulheres maiores de 18 anos que se encontravam na sala de espera do Programa
de Mastologia HC/UFG (acompanhantes das pacientes que aguardavam consulta

médica);

5.2.4.2 Critérios de exclusédo

Grupo caso

a) Pacientes sem possibilidade de tratamento oncologico (aquelas que estdo na fase
em que evoluirdo para 6bito);

b) Pacientes neuropsiquiatricas;

c) Pacientes que apresentaram déficit cognitivo, isto €, impossibilitadas de responder
e compreender 0s questionarios;

d) Pacientes em curso de quimioterapia adjuvante

Grupo controle

a) Mulheres que apresentaram alguma patologia na mama;

b) Mulheres que ja tiveram suas mamas modificadas por intervencéo cirdrgica;

c¢) Mulheres neuropsiquiatricas;

d) Mulheres que apresentaram déficit cognitivo, isto €, impossibilitadas de

compreender os itens dos questionarios e de responder a eles.

5.3 Aspectos éticos

O estudo teve como principio o respeito pelas pacientes e pela instituicdo
(HC/UFG) na qual ocorreu a pesquisa. Para tanto, foi respeitada a Resolugéo n°
466/12 do Conselho Nacional de Saude, que regulamenta as pesquisas envolvidas

com seres humanos no Brasil. Antes de qualquer procedimento, as mulheres que
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aceitaram participar do estudo foram informadas sobre o objetivo da pesquisa e sua
finalidade. O estudo considerou a recusa como uma possibilidade a qualquer
momento, sem prejuizo algum para as voluntérias. Este estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Goias pelo protocolo nimero 195/2010 (anexo C).

5.4 Procedimentos de coleta de dados

A abordagem inicial dos sujeitos de pesquisa dos grupos caso e controle
ocorreram durante a espera de consulta médica, tanto para pacientes com cancer de
mama quanto para acompanhantes. A pesquisadora fez o convite para participacao e
apos o aceite, elas foram encaminhadas para a sala de consulta de psicologia para a
entrevista. As participantes receberam informacoes a respeito da pesquisa, a qual foi
esclarecida o objetivo e a finalidade do estudo. Apds essas informacdes, a
pesquisadora leu o TCLE (apéndice A), o qual foi assinado pelas mulheres com e
sem cancer de mama. Em seguida, as participantes responderam os dados de carater
sociodemografica (apéndice B) e o questionario de imagem corporal (anexo A) e 0
questionario de avaliacdo de autoestima (anexo B). O tempo estimado da coleta de
dados foi de 20 minutos para todos 0s questionarios. Para algumas pacientes, a

duracéo foi de 10 minutos a mais, pois essas mulheres detalharam a sua resposta.

5.4.1 Instrumentos de coleta de dados

5.4.1.1 Questionario sociodemogréfica (apéndice B)

As participantes foram submetidas a uma entrevista para caracterizacdo

sociodemografica.

5.4.1.2 Escala 1: Escala de Satisfacdo com a Imagem Corporal- ESIC (ANEXO
A)

Para avaliar a satisfagdo da imagem corporal, foi utilizada uma escala de

avaliacdo da satisfagdo com a imagem corporal, adaptada e validada no Brasil por
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Leite e Ferreira (2002). O questionario contém 25 perguntas com respostas em escala

likert, variando de 1 (discordo totalmente) a 5 (concordo totalmente).

O instrumento foi constituido a partir de dois questionérios: a) Escala de
Estima Corporal e b) Questiondrio Multidimensional de Relacdo Eu- Corpo. Desse
modo, o instrumento da Escala de Satisfagdo com a Imagem Corporal apresenta dois
fatores: Fator 1 grau de satisfacdo com a propria aparéncia;

Fator 2 preocupagdo com o peso.

Nessa escala, os itens referentes a aparéncia séo vistas nos itens 1, 2, 6, 7, 8,
11, 12, 14, 15, 17, 20, 22, 23, 26, 27, 30, 31, e 32. E os relativos ao peso sdo vistos
nos itens correspondentes a 4, 8, 16, 18, 24, 28, e 29.

As duas subescalas sdo corrigidas para obtencdo do nivel da satisfacdo
pessoal. Quanto maior o resultado, menor a preocupacdo com 0 peso e mais positiva
ou maior a satisfacdo com a propria imagem corporal. Em outras palavras, quanto
mais alto o valor alcancado em cada fator da escala, maior o nivel de satisfagdo com
a imagem corporal. A correcdo € realizada por fatores somados a média dos pontos
ou dela subtraidos em relagéo aos itens de cada fator. No caso dos itens negativos, a
pontuacdo deve ser invertida. Os itens negativos sdo correspondentes a 4, 7, 9, 11,
17,18, 24, 27, 28 e 29.

5.4.1.3 Escala 2: Avaliacédo da Autoestima (anexo B)

Para aferir a autoestima, foi utilizada a Escala de Autoestima desenvolvida
por Morris Rosenberg em lingua inglesa (1956), reformulada em 1989, traduzida e
adaptada para o portugués por Avanci, Assisa, Santosa e Oliveira (2007). A escala
avalia a atitude e o sentimento positivo ou negativo em relacdo a si mesmo, e
engloba questdes de satisfacdo pessoal, autodepreciacdo, percepcao de qualidades,
competéncia, orgulho de si mesmo, autovalorizacdo, respeito e sentimento de
fracasso. Nessa escala, os itens referentes a baixa autoestima sao vistas nos itens 2, 5,
6, 8 € 9. E 0s que sdo referentes a alta autoestima séo os itens correspondentes a 1, 3,
4,7 ¢ 10.

Entretanto, a autoestima foi classificada, de acordo com os autores, por uma

pontuacdo final de 10 a 40 pontos. Segundo a escala, é considerada alta autoestima
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quando a pontuacdo varia entre 26 e 40 pontos (avaliagdo positiva de si mesmo), e
baixa autoestima quando varia entre 10 e 25 pontos (avaliagdo negativa de si mesmo)
e por fim, a autoestima global € caracterizada pela subtracdo da autoestima alta com
a autoestima baixa. Essa escala é tipo likert, constituida por dez questdes fechadas,
numeradas e avaliadas na escala de 1 a 4, em que 1 corresponde a “concordo

totalmente” e 4, “discordo totalmente”.

5.5 Variaveis do estudo

O estudo avaliou dados sociodemograficos.

5.5.1 Variaveis sociodemogréficas relacionadas a paciente com cancer de mama

e sem cancer de mama sao:

a) Faixa etaria: 31 a 40 anos, 41 a 50 anos, 51 a 59 anos e mulheres maiores de 60
anos;

b) Estado civil: solteiras e casadas,

c) Escolaridade: analfabeta, ensino fundamental, ensino médio e ensino superior;

d) Religido: catolica, evangélica, espirita e outra religido ou nenhuma,

e) Profissdo: do lar, técnica de enfermagem, vendedora, domeéstica, costureira,

recepcionista, aposentada, professora e outros,

f) Renda: menor ou igual a um salario minimo, maior ou igual a dois salarios

minimos, trés salarios minimos.

g) Procedéncia: capital, interior e outros Estados.

5.5.2 Variaveis sociodemogréaficas eferentes aos tratamentos realizados para
combater o cancer de mama sao:

a) Tratamento quimioterapico: pacientes que estavam em curso de quimioterapia
neoadjuvante,

b) Tratamento cirdrgico: pacientes que realizaram cirurgia de mastectomia, cirurgia

conservadora e reconstrucdo mamaria (sem o mamilo e aréola).

5.5.3 Variaveis relativos a imagem corporal e autoestima sao:
a) Imagem corporal: imagem corporal peso e imagem corporal aparéncia;

b) Autoestima: alta autoestima, baixa autoestima e autoestima global.
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5.6 Anélise estatistica

Para elaboragdo do banco de dados, foi utilizado o programa Microsoft®
Excel 2007 e, para andlise estatistica, 0 programa Statistical Package of Social
Science (SPSS) versdo 16,0. Para a comparacdo entre 0S grupos caso e controle em
relagdo ao perfil sociodemogréfico, foi usado o Teste Analise Univariada. Para medir
a associacdo do grupo caso e controle e fator protecdo no perfil sociodemogréfico,
foi utilizado o Odds Ration, com intervalo de confianca de 95%. Para avaliar a
frequéncia da imagem corporal e autoestima em relacdo aos procedimentos
terapéuticos no grupo caso, foi utilizado o Teste t Student. Para analisar a correlagéo
entre os dominios de imagem corporal e autoestima em relacdo ao grupo caso, foi
utilizado a correlagdo de Pearson. Valores de p< 0,05 foram considerados

significantes para todas as anéalises.
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6. RESULTADOS

O grupo caso foi composto por 90 mulheres com cancer de mama, com
idades variando de 31 a 88 anos e com a média de 50 anos (DP= 10,3). O grupo
controle foi constituido por 77 mulheres sem cancer de mama, com idades entre 31 e
77 anos e com a média de 48 anos (DP=11,1).

Foram considerados grupo caso: a) pacientes em quimioterapia neoadjuvante,
em que 22 estavam em curso desse medicamento e 68 ndo estavam recebendo o
tratamento; b) pacientes submetidas a mastectomia, em que 23 foram submetidas a
essa cirurgia e 67 ndo realizaram esse tratamento; ¢) pacientes submetidas a cirurgia
conservadora, em que 21 receberam essa intervencao terapéutica, e 69, ndo sofreram
a intervencdo; d) pacientes submetidas a reconstrucdo mamaria, em que 24 fizeram a
cirurgia e 66 ndo receberam.

Os resultados da comparagdo do grupo caso e controle foram ajustados pelas
seguintes variaveis: faixa etaria, estado civil, escolaridade, religido, profissdo, renda
e procedéncia. Dentre as variaveis, os grupos foram semelhantes, exceto em religido
(p=0,042), em que houve mais catolicos e na variavel profissdo, sobretudo, a

costureira (p=0,02).

Tabela 1 - Comparacdo dos grupos caso e controle em relacdo as caracteristicas
sociodemograficos de mulheres com e sem cancer de mama do SUS em Goiania- Go,
2013.

Grupo Caso Controle p OR IC 95%
n % n % Inferior Superior

Faixa etaria
31 a 40 anos 12 13,3 19 247 0,07 0,38 0,14 1,05
41 a 50 anos 34 37,8 23 299 0,80 0,89 0,36 2,17
51 a 59 anos 24 26,7 23 299 0,33 0,63 0,25 1,58
> 60 anos 20 22,2 12 156 0,170 0,81 0,59 1,10
Total 90 100,0 77 100,0
Estado civil
Solteiro 41 45,6 27 35,1
Casado 49 54,4 50 64,9 0,170 155 0,83 2,90
Total 90 100,0 77 100,0
Escolaridade
Analfabeta 7 7.8 3 3,9 0,22 3,27 0,51 24,84
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Grupo Caso Controle p OR IC 95%

n % n % Inferior Superior
Ensino
Fundamental 47 52,2 48 62,3 0,38 1,84 0,47 7,89
Ensino Médio 32 35,6 20 26,0 0,23 2,37 0,58 10,58
Ensino Superior 4 44 6 78 0926 1,02 0,66 1,59
Total 90 100,0 77 100,0
Religido
Catolica 34 38,2 40 51,9 0,042 0,61 0,37 0,98
Evangélica 49 55,1 35 455 0,12 1,64 0,87 3,11
Espirita 1 1,1 1 1,3 0,92 1,17 0,03 47,0
Outra 5 5,6 1 1,3 0,10 5,77 0,75 143,2
Total 89 100,0 77 100,0
Profisséo
do lar 50 55,6 30 39,0 0,97 0,97 0,33 2,75
tec. de enfer 3 3,3 2 2,6 0,90 0,88 0,11 9,00
Vendedora 6 6,7 3 3,9 0,88 1,16 0,21 7,29
Domestica 5 5,6 11 14,3 0,07 0,28 0,06 1,12
Costureira 3 3,3 11 143 0,02 0,17 0,03 0,79
recepcionista 2 2,2 2 26 066 060 0,05 6,83
Aposenta 8 8,9 6 7,8 0,74 0,78 0,18 3,37
professora 1 1,1 5 6,5 0,07 0,13 0,00 1,14
Outros 12 13,3 7 91 0,170 1,08 0,97 1,19
Total 90 100,0 77 100,0
Renda
<1SM 39 45,9 25 33,3 0,195 1,74 0,75 4,01
1SM --| 2 SM 29 34,1 31 41,3 0,920 1,05 0,46 2,39
>3 SM 17 20,0 19 25,3 0,145 1,35 0,90 2,03
Total 85 100,0 75 100,0
Procedéncia
Capital 55 61,1 42 545 0,590 1,17 0,65 2,11
Interior 33 36,7 35 45,5
Outros estados 2 2,2 0 0,0
Total 90 100,0 77 100,0

Teste Analise univariada; p significancia ao nivel p < 0,05; tec. de enfer: técnica de
enfermagem; SM: salario minimo.

Os resultados da analise do Teste t de Student em relagdo aos grupos caso e
controle estdo descritos na tabela 2. Foi verificada diferenca estatistica na Imagem
Corporal Aparéncia (ImCA) do grupo caso (56,71), que foi menor do que a média do
grupo controle (66,75), apresentando diferenca significativa apenas em imagem
corporal aparéncia do grupo caso (p= 0,001). Portanto, a satisfacdo com aparéncia

do grupo caso estd comprometida.
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Tabela 2 - Comparagdo do grupo caso e controle em relacdo aos dominios da

imagem corporal e autoestima de mulheres com e sem cancer de mama em Goiania-

Go, 2013.
Grupo Caso (n=90) Controle (n=77) p t
Média Mediana DP  Média Mediana  DP

ImC_peso 23,98 23,50 6,84 23,10 23,00 7,57 0,435 0,783
ImC_aparéncia 56,71 56,00 17,58 66,75 71,00 19,02 0,001 -3,522
Alta AE 12,24 13,00 2,21 12,73 14,00 2,73 0,209 -1,262
Baixa AE 4,36 4,00 324 351 3,00 2,82 0,075 1,789
AE 7,89 8,50 455 9,22 10,00 4,98 0,073 -1,805

Teste t Student. ImC: Imgem Corporal; AE: Autoestima; p significancia ao nivel p < 0,05

Os resultados da anélise da comparagdo da variavel quimioterapia referente

aos dominios de imagem corporal e autoestima do grupo caso estdo descritos na

tabela 3. Em relagdo a imagem corporal (ImC) peso, ndo ha significancia estatistica

(p=0,845). A imagem corporal (ImC) aparéncia apresentou diferenca significativa

(p=0,019), isto é, as pacientes em quimioterapia demostraram insatisfacdo com a sua

aparéncia fisica, apesar de a autoestima (AE) ser positiva, demonstrando diferenca

significativa (p=0,031). A autoestima baixa (p=0,754) e a autoestima global

(p=0,206) ndo apresentaram diferenca significativa.

Tabela 3 - Comparacdo da varidvel quimioterapia em relacdo aos dominios da

imagem corporal e autoestima no grupo caso de mulheres com cancer de mama em

Goiania-Go, 2013.

o ) Sim (n=22) Nao (n=68)
Quimioterapia
Media DP Media DP

ImC_peso 24,23 6,27 23,90 7,06 0,845 0,196
ImC_aparéncia 49,14 18,45 59,19 16,68 0,019 -2,390
Alta AE 11,36 2,46 12,53 2,06 0,031 -2,197
Baixa AE 4,55 3,61 4,29 3,14 0,754 0,314
AE 6,82 5,37 8,24 4,24 0,206 -1,275

Teste t Student. ImC: Imagem corporal, AE: autoestima; p significancia ao nivel p< 0,05
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Os resultados da andlise de comparacdo da varidvel mastectomia em relagdo
aos dominios da imagem corporal e autoestima caso estdo descritos na tabela 4. A
imagem corporal aparéncia apresentou diferenca significativa (p=0,001), isto &, as
pacientes que ja realizaram cirurgia de mastectomia demonstraram estar insatisfeitas

com a sua aparéncia fisica.

Tabela 4- Comparacdo da variavel mastectomia em relacdo aos dominios da imagem
corporal e autoestima no grupo caso de mulheres com cancer de mama em Goiania,
2013.

) Sim (n=23) N&o (n=67)
Mastectomia p t
Média DP Média DP
ImC_peso 23,35 5,74 24,19 721 0,612 -0,509
ImC_aparéncia 46,00 14,02 60,22 17,28 0,001 -3,497
Alta AE 12,17 2,15 12,27 2,25 0,860 -0,176
Baixa AE 4,52 2,74 4,30 342 0,778 0,283
AE 7,65 3,54 7,97 487 0,774 -0,288

Teste t Student. ImC: Imagem corporal; AE: Autoestima; p significAncia ao nivel p< 0,05

Os resultados da analise de comparacgéo da variavel de cirurgia conservadora
em relacdo aos dominios da imagem corporal autoestima no grupo caso estdo
descritas na tabela 5. A imagem corporal peso ndo apresentou diferenca significativa
(p=0,337). A imagem corporal aparéncia mostrou diferenca significativa (p< 0,001),
isto €, as pacientes que ja realizaram cirurgia conservadora apresentaram maior nivel
de satisfacdo com a sua aparéncia fisica. A autoestima alta (p=0,148), autoestima
baixa (p=0,788) e a autoestima global (p=0,612) ndo apresentaram diferenca

significativa.
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Tabela 5- Comparacdo da variavel de cirurgia conservadora em relacdo aos dominios
da imagem corporal e autoestima no grupo caso de mulheres com cancer de mama
em Goiania- Go, 2013.

Cirurgia Sim (n=21) N&o (n=69) .
Conservadora Média DP Média DP
ImC_peso 22,71 7,87 24,36 6,52 0,337 -0,960
ImC_aparéncia 69,48 10,94 52,76 17,41 <0,001 4,144
Alta AE 12,86 2,33 12,06 2,15 0,148 1,460
Baixa AE 4,52 3,66 4,30 3,14 0,788 0,270
AE 8,33 5,32 7,75 432 0,612 0,509

Teste t Student. ImC: Imagem corporal; AE: Autoestima; p significancia ao nivel p< 0,05

Os resultados da analise de comparacdo da variavel reconstrucdo mamaria
relativo aos dominios da imagem corporal e autoestima do grupo caso estdo descritos
na tabela 6. Tanto a imagem corporal quanto a autoestima ndo apresentaram

diferenca significativa em relacdo as mulheres com reconstrucdo mamaria.

Tabela 6- Comparacdo da variavel reconstrucdo em relacdo aos dominios da imagem
corporal e autoestima no grupo caso de mulheres com cancer de mama em Goiania-
Go, 2013.

Sim (n=24) Nao (n=66)
Reconstrugéo i : p t
Média DP Média DP
ImC_peso 25,46 7,47 23,44 6,58 0,218 1,241
ImC_aparéncia 62,29 15,55 54,65 17,94 0,068 1,846
Alta AE 12,58 1,74 12,12 2,36 0,383 0,876
Baixa AE 3,88 3,11 4,53 3,30 0,400 -0,846
AE 8,71 3,88 7,59 4,76 0,305 1,031

Teste t Student. ImC: Imagem corporal; AE: Autoestima; p significancia ao nivel p< 0,05

Os resultados da analise de correlacdo entre os dominios da imagem corporal
e autoestima no grupo caso estdo descritos na tabela 7. Observou-se que o dominio
de Imagem Corporal Peso correlacionou-se significativamente com Baixa
Autoestima (p= 0,039) e com Autoestima Global (p=0,034), apresentando assim

correlagdo negativa. O dominio da Imagem Corporal Aparéncia correlacionou-se
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significativamente em Alta Autoestima (p< 0,001), Baixa Autoestima (p< 0,001) e
Autoestima Global (p<0,001), apresentando, também, uma correlacdo negativa. O
dominio da Alta Autoestima correlacionou-se significativamente com a Baixa
Autoestima (p< 0, 001) e a Autoestima Global (p< 0,001), apresentando correlagéo
negativa. Por fim, o dominio da Baixa Autoestima correlacionou-se
significativamente com a Autoestima Global (p< 0, 001), apresentando correlacéo

negativa.

Tabela 7- Correlacdo entre os dominios imagem corporal e autoestima no grupo caso

de mulheres com cancer de mama em Goiania, 2013.

Dominios (n=90) ImC_aparéncia  AE_alta AE_baixa  AE global
ImC_peso
r 0,130 0,140 -0,218 0,223
p 0,223 0,188 0,039 0,034
ImC_aparéncia
r 0,367 -0,389 0,456
P <0,001 <0,001 <0,001
Alta AE
r -0,368 0,748
p <0,001 <0,001
Baixa AE
r -0,892
p <0,001

Correlagdo de Pearson. ImC: Imagem corporal; AE: Autoestima; p significancia ao nivel
p< 0,05; r coeficiente de correlacéo.
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7. DISCUSSAO

O estudo mostrou que os dois grupos avaliados (grupo caso e grupo controle)
apresentaram resultados diferentes em relacdo aos dominios da imagem corporal e
autoestima. A analise estatistica revelou que a média da ImC aparéncia do grupo
controle é maior que a média do grupo caso, evidenciando diferenca significativa.
Esse resultado indica que a intervencdo cirdrgica prejudicou a satisfacdo da ImC
aparéncia das mulheres do grupo estudado.

Esses resultados foram semelhantes a um estudo brasileiro, a qual mostrou
que as mulheres se preocupam com a sua aparéncia antes de se submeterem a
mastectomia (SILVA et al., 2010; PAREDES et al., 2013). Outra investigacéo
verificou a valorizagdo da aparéncia nas mulheres que foram submetidas a cirurgia
conservadora ou aquelas com mastectomia com reconstru¢cdo mamaria (MOREIRA,;
CANAVARRO, 2010).

Em relacdo a ImC peso, o presente estudo nao verificou diferenca estatistica
entre as médias do grupo caso e grupo controle, indicando que a intervencéo
cirurgica ndo apresentou efeitos sobre a satisfacdo em relacéo ao peso das pacientes.

Estudo com caso-controle norte-americano mostrou que a avaliagdo da
aparéncia e a orientacdo da aparéncia foram semelhantes para 0s grupos caso e
controle. Foi verificada diferenca estatistica entre os dois grupos para a preocupacgédo
com excesso de peso e satisfacdo da area do corpo (SABISTON et al., 2010).

No presente estudo, observou-se que, na analise de comparacdo, ndo houve
diferenca significativa no tocante a autoestima das mulheres com cancer de mama e
sem a doenca.

Um estudo qualitativo sobre o impacto do tratamento de cancer de mama na
autoestima e qualidade de vida mostrou que a maioria das pacientes com cancer de
mama teve a autoestima e o autovalor prejudicados (BERTERO, 2002).

Observou-se ainda nesta pesquisa que a realizacdo da quimioterapia foi
significativa para a reducdo da ImC aparéncia e da alta AE das pacientes. Entretanto,
esse tratamento ndo influenciou a ImC peso, a baixa AE e a AE global das mulheres

com cancer de mama.
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Contrério aos resultados obtidos, um estudo norte-americano mostrou que
76% das pacientes em curso de quimioterapico tiveram perda do cabelo e sintomas
como ndusea. Um terco dessas pacientes contou que a sua maior preocupacgao era
com o ganho ou a perda de peso (FOBAIR et al., 2006). Outros autores verificaram
que a quimioterapia além de modificar a imagem corporal, também altera a
autoestima das mulheres, prejudicando as suas relagcdes sociais (SANTOS et al.,
2012). Estudo coreano apontou que o instrumento que mede o sofrimento com a
perda de cabelo foi moderadamente correlacionado com a imagem corporal, mas nao
se correlacionou com a autoestima (CHO et al., 2014). Pacientes em curso de
quimioterapico relataram uma grande preocupacao com a perda do cabelo, o que as
deixavam ansiosas, angustiadas e desconfortaveis (NIZAMLI et al., 2011, CHOI et
al., 2014). A perda do cabelo pode ser uma das causas dos resultados obtidos neste
estudo para ImCA de pacientes em curso de quimioterapia. Uma investigacédo
mostrou que 71% que tiveram perda de cabelo relataram se sentir menos atraentes, e
outras 58% afirmaram que a perda do cabelo foi um problema negativo em relacdo a
sua aparéncia (MOLS et al., 2009). Estudo verificou que as mulheres sem
companheiros apresentavam maior preocupa¢do com sua imagem corporal, quando
comparadas as mulheres com companheiros (SILVA et al., 2010).

Dentre os dominios de ImC do presente estudo, a mastectomia apresentou
efeito apenas em ImC aparéncia. Entende-se que esse tipo de tratamento € um
desafio intenso para a mulher, pois traz implicacbes negativas nos aspectos
emocionais e socialis.

Em contraposicdo aos nossos resultados, um estudo brasileiro mostrou que as
pacientes submetidas a cirurgia de mastectomia pontuaram negativamente em
autoestima, comprovando a probabilidade de influéncia no valor que as mulheres
concedem as mamas (GOMES; SILVA, 2013).

Um estudo coreano voltado para a avaliacdo da imagem corporal apresentou
dados semelhantes aos desta pesquisa, ao apresentar como resultado que pacientes
submetidas a cirurgia de mastectomia tinham maior preocupagdo com a sua imagem
corporal do que aquelas tratadas pelas demais cirurgias (KHANG et al., 2013).

Estudos revelaram que mulheres submetidas a mastectomia apresentavam a
imagem corporal pobre, além de relatarem desejo de realizar a cirurgia de
reconstru¢cdo mamaria. Assim, investimento na aparéncia é de grande importancia

para a imagem corporal. Nesse sentido, dados de pacientes tratadas por cirurgia de
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mastectomia correlacionam-se negativamente em imagem corporal (FALK-DAHL et
al, 2010; ROSENBERG et al., 2013).

Achado qualitativo mostra que mulheres mastectomizadas demonstram
sentimentos negativos em relagdo ao corpo, percebendo que Ihes faltam um pedago.
Essa percepcdo manifesta sentimentos de inferioridade, tristeza, estranheza,
acanhamento, espanto e desanimo para atividades sociais (MOURA et al., 2010).

InvestigagBes semelhantes foram observadas na Grécia, sendo analisada
alteracdo na imagem corporal ap6s a mastectomia. Nesse estudo, 19% das pacientes
admitiram sentirem-se “menos mulher”, e 33% afirmam que seus corpos estavam
incompletos (ANAGNOSTOPOULOS; MYRGIANNI, 2009).

Nesta pesquisa, por meio da aplicacdo dos questionarios, foi possivel
perceber nas falas de algumas pacientes submetidas a mastectomia que elas
percebem o seu corpo mutilado, como se lhes faltasse algo, e disseram que se
sentiam incompletas.

Na literatura especifica da area, outros estudos com mulheres submetidas a
cirurgia do tipo mastectomia que percebem o seu corpo mutilado, alterado, diferente
e faltando uma parte, e que também evitam se olharem no espelho quando estdo
despidas. (FERREIRA; MAMEDE 2003; SILVA, 2010).

Uma pesquisa no norte de Taiwan, com uma amostra de 102 pacientes
mostrou que 41,5% das pacientes jovens possuiam um aumento significativo da
preocupacao com a sua imagem corporal. O estudo comprova que as pacientes mais
jovens prestavam mais atencdo na sua imagem corporal. A pesquisa revela que
mulheres mastectomizadas demonstram insatisfagcdo com a sua imagem corporal e
descontentamento com o surgimento de cicatriz cirargica (CHEN et al., 2012).

No dialogo, durante a aplicacdo dos questionarios com as pacientes, foram
obtidas informac@es adicionais, como sentimento de vergonha, constrangimento com
a aparéncia no pos-operatério de mastectomia e uso de sutid com protese, para ndo
denunciar a realidade do seu corpo.

Nossos dados foram parecidos com resultados encontrados em mulheres
mastectomizadas que também demonstraram insatisfacdo e a ndo aceitacdo da
imagem corporal. Elas percebem o seu corpo alterado e estranho, 0 que provoca
sentimentos de autodepreciagdo, impoténcia e vergonha, além de apresentarem

preocupagdo com a imagem corporal. Assim, as pacientes evitam olharem-se no
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espelho e tocar no seu novo corpo (TALHAFERRO et al.,, 2007; DUARTE;
ANDRADE, 2003; FUNGHETTO et al., 2003).

Mulheres relatam, em um estudo qualitativo sobre a representacdo das mamas
na sociedade, que seus corpos ndo se enquadram nos padrdes de beleza, o que as leva
a sentirem vergonha nos relacionamentos sociais, ja que a imagem corporal compde
um fator fundamental para a sua aparéncia fisica. Segundo essas mulheres, a mama é
um simbolo de beleza, feminilidade e sensualidade (SILVA, 2010).

Estudo norte-americano com uma amostra de 546 pacientes revelou que
metade das pacientes submetidas a cirurgia de mastectomia apresentava problemas
com sua imagem corporal: 7% delas diziam sentirem-se menos femininas e 10%
apresentavam sentimentos de vergonha em relagdo ao corpo (FOBAIR et al., 2006).

Resultados de uma pesquisa canadense apontam que tanto as mulheres
tratadas por cirurgia de mastectomia quanto por cirurgia conservadora apresentavam
estigma em relacdo a mudanca na imagem corporal. Aquelas que tinham realizado
mastectomia demonstravam preocupacgdo com o corpo e evitavam intimidade fisica
(METCALFE et al., 2012).

Estudo com 93 mulheres africanas mostrou que, nos primeiros seis meses
apos cirurgia de mastectomia, 67% das pacientes sentiram-se inadequadas sobre sua
feminilidade e tiveram dificuldade em aceitar o seu novo corpo (ODIGIE et al.,
2010).

Outro estudo mostrou que as pacientes mastectomizadas relataram
dificuldades nos primeiros dias ap0s a operacdo, sobretudo no momento de se
vestirem, de se olharem no espelho sem roupa ou de mostrarem o corpo para
terceiros (SANTOS et al., 2012).

Mulheres com trés anos apds a cirurgia de mastectomia ndo demonstravam
mudanca em relacdo a satisfacdo da sua imagem corporal. Elas disseram ndo serem
pessoas sexualmente atraentes em virtude da falta de um 6rgao de grande valor para
0os homens. Os resultados mostram parecer tendéncia para melhora na imagem
corporal, apesar de ndo ter sido algo significativo (FALLBJORK et al., 2013).

Uma investigacdo realizada na Turquia com 112 mulheres submetidas a
cirurgia de mastectomia registrou que 33% das pacientes declararam se sentirem
diferentes das outras mulheres que seguiram o tratamento; 12% admitem que as

outras pessoas observam que elas haviam se submetido a um tratamento de cancer de
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mama; 25% demonstraram preocupacdo com a sua imagem corporal e 46% alegaram
ndo gostar da sua aparéncia quando estdo despidas (ALICIKUS et al., 2009).

Estudo de comparacdo entre cirurgia de mastectomia e cirurgia conservadora
indica que 38% das pacientes submetidas a mastectomia disseram estarem
insatisfeitas com a sua imagem corporal, a0 passo que as pacientes de cirurgia
conservadora ndo relataram insatisfagédo com o seu corpo (GORISEK et al., 2009).

Observou-se, neste estudo, que a cirurgia conservadora foi altamente
significativa em ImC aparéncia nas mulheres com cancer de mama. Por sua vez, a
ImC peso e a autoestima dessas mulheres ndo foram influenciadas por essa cirurgia.

Mulheres tratadas com cirurgia conservadora relataram  melhor
funcionamento fisico, busca de trabalho, lazer e atividades diarias e demonstraram
mais satisfacdo com a sua imagem do que as pacientes tratadas com mastectomia
(ARNDT et al., 2008).

Estudo mostra que as pacientes apontaram satisfacdo com a sua aparéncia da
mama apds cirurgia conservadora. A pesquisa ressalta também que a imagem dessas
pacientes pode ser um fator que influencia a classificacdo dos resultados cosméticos
(SNEEUW et al., 1992).

As pacientes tratadas por cirurgia conservadora, além de estarem satisfeitas
com a sua imagem fisica, ndo evidenciaram receio ao olharem-se despidas. Em
comparacdo com o nivel de satisfacdo com a imagem, as pacientes submetidas a
cirurgia conservadora tenderam a ter uma pontuacdo mais elevada em imagem
corporal qguando comparadas com as pacientes que receberam reconstru¢cado mamaria
(MARKOPQULOS et al., 2009; JANZ et al., 2005).

Aquelas que realizaram cirurgia conservadora manifestaram uma imagem
positiva, maior satisfacdo com o resultado cirurgico, porém demonstraram maior
medo da recorréncia da doenca (HARTL et al., 2003).

Pesquisa norte-americana com uma amostra de 46 pacientes submetidas a
cirurgia conservadora das mamas mostrou que 57,6% das pacientes ndo apresentaram
alteracdes da sua imagem corporal, ao passo que 6,1% declararam pior satisfacdo da
sua imagem e 36% afirmaram ter uma melhor imagem corporal. As pacientes que
estavam insatisfeitas com o resultado cirdrgico eram mais propensas a ter uma
avaliagdo negativa da sua imagem fisica, quando comparadas com as pacientes
satisfeitas (WANG et al., 2008).
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Mulheres mastectomizadas sem reconstru¢cdo mamaria tenderam a apresentar
maior desejo por uma nova cirurgia estética quando comparadas as mulheres que
fizeram cirurgias conservadoras, mesmo ap6s um longo periodo de tempo de cirurgia
(BANI et al., 2008).

De acordo com os resultados de uma recente revisdo sistematica com 15
estudos sobre cirurgia da mama, diz que 44% das pacientes relacionaram a cirurgia
conservadora a imagem corporal, ao passo que 46% das pacientes relacionaram a
mastectomia com a sobrevida/ recorréncia (HAMELINCK et al., 2014).

Pacientes em tratamento de quimioterapia e aquelas submetidas a cirurgia
conservadora relataram ndo ter dificuldades em olharem-se sem roupas, 0 oposto das
pacientes tratadas por mastectomia que, sdo insatisfeitas com a sua imagem, as quais
evitavam olhar-se no espelho, usar roupas decotadas e ir a praia (LYNGHOLM et al.,
2013; MONTEIRO-GRILLO et al., 2005).

Por meio da comparacdo da variavel reconstrugcdo mamaria, notou-se que a
imagem corporal e a autoestima das mulheres com cancer de mama n&o
apresentaram diferencas significativas com o grupo estudado, ou seja, a reconstrugédo
mamaria nao influenciou os dominios de Imagem Corporal e a Autoestima dessas
mulheres. Por tanto, pacientes com esse tipo de tratamento ndo apresentam uma
insatisfacdo com seu corpo e de sua autoestima.

Com resultados diferentes dos nossos dados obtidos nesta pesquisa, um
estudo espanhol mostrou que as pacientes submetidas a reconstrugdo mamaria
apresentavam uma satisfacao significativa com a cirurgia estética, imagem corporal e
maior nivel de autoestima (FERNANDEZ et al., 2012).

Um achado norte-americano, com uma amostra de 155 pacientes selecionadas
para cirurgia de reconstrucdo de mama, mostrou que 54% das mulheres relataram
que tinham escolhido a reconstrucdo mamaria por acreditarem que a cirurgia
possibilita o bem-estar ao vestir uma roupa mais chamativa. Do total, 63,9%
apresentaram expectativas positivas sobre a sua imagem corporal no pds-operatorio
de reconstrucdo da mama (DUGGAL et al., 2013).

Estudo realizado no Japdo com mulheres em tratamento cirdrgico evidenciou
que, independentemente do tipo de cirurgia, as pacientes foram influenciadas
positivamente em relagdo a aparéncia fisica, feminilidade e atracdo. Aquelas que

eram tratadas com reconstrucao valorizavam mais a sua aparéncia e atratividade do
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que as pacientes tratadas com mastectomia e cirurgia conservadora (ADACHI et al.,
2007).

No que diz respeito a satisfacdo da cirurgia de reconstrucdo, 78,7% das
pacientes alemds relataram satisfacdo com a estética do resultado cirdrgico; 83%
disseram estar satisfeitas com o tamanho da mama, e 69%, com a simetria. A
satisfagdo com a cirurgia no poés-operatério foi significativamente positiva em
relacdo a imagem corporal. O estudo revelou ainda que as pacientes submetidas a
reconstrucdo do tecido muscular tiveram maior satisfagdo com a imagem corporal do
que aquelas submetidas a cirurgia com prétese. As pacientes submetidas a
reconstrugdo com o retalho de tecido abdominal (TRAM) pontuaram positivamente
em imagem corporal, em comparacdo com as pacientes submetidas a reconstrucéo
mamaria com expansor (DITSCH et al., 2013; ATISHA et al., 2008).

Em um estudo que avaliou a satisfacdo com o corpo, foi observado que as
mulheres submetidas a reconstrucdo mamaria relataram maior satisfacdo na regido
abdominal, ao passo que mulheres que realizaram cirurgia conservadora
apresentaram maior satisfacdo com a aparéncia das mamas (PARKER et al., 2007).

Pesquisa piloto com pacientes tratadas com reconstrugdo mamaria revelou
que 90% das mulheres informaram estar satisfeitas com a sua imagem corporal. Foi
observado que esse tipo de cirurgia favorece também a autoestima das pacientes:
60% delas disseram que se sentem completas (VIANNA, 2004).

Pacientes, apds seis meses de cirurgia de reconstrucdo apontaram um
aumento significativo de problemas relacionados a mama e a imagem corporal. De
acordo com os autores, esse resultado pode estar relacionado ao fato de que a
reconstru¢do da mama ainda ndo estava finalizada, pois a cirurgia requer
intervencdes adicionais, como a reconstrucdo do mamilo (DEN HEIJER et al., 2012).

Uma investigacdo japonesa, com uma amostra de 74 pacientes, mostrou que
as pacientes submetidas a reconstru¢cdo mamaria e a cirurgia conservadora tenderam
a apresentar maior nivel de satisfacdo com a sua imagem corporal do que aquelas
submetidas a mastectomia. As pacientes submetidas a reconstrucdo mamaria e a
conservadora ndo se preocupavam com os tipos de roupas e nem com o fato de serem
vistas nuas por outras pessoas (UEDA et al., 2008).

Foi observado, nos dados desta pesquisa, que as pacientes que realizaram

cirurgia conservadora estavam mais satisfeitas com a sua aparéncia, apresentando
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maior nivel de satisfacdo com sua imagem corporal em comparacdo com aquelas que
jé realizaram mastectomia e reconstrucéo da mama.

Resultado de uma pesquisa semelhante, realizada na Alemanha com uma
amostra de 112 pacientes, apontou que as mulheres que se submeteram a cirurgia
conservadora mostraram uma imagem corporal melhor do que aquelas submetidas a
mastectomia e a reconstrucdo (HAN et al., 2010).

Foi observado ainda no presente estudo correlagdo da Imagem Corporal Peso
com a baixa Autoestima e com a Autoestima global, com correlagio negativa para a
baixa Autoestima, 0 que mostra que o peso pode influenciar a autoestima dessas
pacientes. A Imagem Corporal Aparéncia correlacionou-se com a alta autoestima,
baixa autoestima e autoestima global, com correlagdo negativa para baixa
autoestima. Esta pesquisa possibilitou uma grande contribuicdo ao mostrar que as
pacientes que apresentavam insatisfacdo com a imagem corporal tenderam a ter uma
autoestima prejudicada, uma vez que ndo foram encontrados estudos que tratassem

dessa hipotese.

Estudo espanhol sobre qualidade de vida em mulheres submetidas a cirurgia
conservadora e mastectomia mostrou que as pacientes casadas apresentavam a sua
imagem corporal mais positiva do que as mulheres solteiras. O mesmo estudo
apontou correlacdo negativamente significativa entre pior imagem corporal e
autoestima (MANOS et al., 2005). Os resultados desta pesquisa associam-se em
parte com esse estudo, pois nossa pesquisa investigou tratamento quimioterapico e
cirurgico, ao passo que o estudo espanhol explorou pacientes que realizaram cirurgia
conservadora e mastectomia.

Com a hipétese de limitagdo do estudo, considera-se que 0s resultados
encontrados na comparacao das variaveis de tratamento do grupo caso podem indicar
influéncia da religido, pois hd mais catélicos no grupo controle. No entanto, a
variavel religido ndo constituiu um fator de controle na selecdo da amostra, assim, a
religido pode ter sido uma variavel de confuséo.

Outra limitacdo deste estudo refere-se a aplicacdo dos questionarios, pois
houve um grande niamero de mulheres que se recusou a participar do estudo. Assim,
0 tempo da coleta de dados para o grupo controle também foi uma limitacdo do
estudo, pois ndo foi possivel aplicar 90 questionarios em mulheres sem cancer de

mama.
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Os dados apresentados sobre a imagem corporal e autoestima podem
propiciar uma compreensdo das entrevistadas sobre o seu prdprio corpo e sua
autoestima. Dessa forma, essas mulheres tém a possibilidade de um maior
autoconhecimento sobre as alteracOes relacionadas aos tratamentos de cancer de
mama.

Fazem-se necessarios instrumentos para avaliar a imagem corporal para
cancer de mama no Brasil de modo a beneficiar as pacientes em tratamento dessa

doenca.
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8. CONCLUSOES

Houve maior insatisfacdo na imagem corporal em relacdo a aparéncia fisica
em mulheres com cancer de mama, em comparacao as mulheres sem cancer
de mama.

A satisfacdo quanto & imagem corporal peso foi semelhante entre as pacientes
com e sem cancer de mama.

A imagem corporal aparéncia foi influenciada tanto pela mastectomia quanto
pela quimioterapia. A satisfagdo com a imagem corporal ndo foi influenciada
por nenhum tipo de tratamento estudado e a quimioterapia apresentou
influéncia na insatisfacdo da imagem corporal e na alta autoestima.

Houve correlagdo fraca entre os dominios da imagem corporal e os dominios

da autoestima, mostrando a influéncia da primeira sobre a segunda.
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9. CONSIDERACOES FINAIS

Pretende-se com esta pesquisa contribuir para a descoberta de novidades
cientificos no que diz respeito a imagem corporal e a autoestima, para que 0S
profissionais da salde possam ajudar as pacientes em tratamento contra o cancer a
obter uma melhor qualidade de vida, pois uma aparéncia saudavel deixa o ser
humano mais confiante no seu dia a dia. Além disso, esses profissionais podem
compreender 0s sentimentos de suas pacientes em relacdo a avaliacdo que elas fazem
de si mesma e de como elas percebem o seu corpo apos tratamentos cirdrgicos e
quimioterapicos. Além do mais, com base nesse estudo, propde-se produzir
conhecimento para subsidiar os profissionais da satde a dar o suporte adequado a
mulher quanto a sua autoestima afetada pela imagem corporal durante o tratamento
do céncer de mama.

Pressupde-se que, com base nos dados obtidos, pode-se oferecer um melhor
atendimento as pacientes inscritas no Programa de Mastologia HC/UFG, pois 0s
resultados mostram a importancia de refletir sobre a imagem corporal e autoestima
das mulheres com céancer de mama. O estudo pode contribuir para que o0s
profissionais e alunos da Liga da Mama saibam acolher o sofrimento ocasionado
pelo prejuizo que as pacientes tém no curso de quimioterapia e apds o tratamento
cirargico.

Através dos resultados encontrados neste trabalho, pode-se promover
condicdes para motivar a psicoterapia em grupo, a fim de colaborar com o tratamento
clinico, cirdrgico, imagem corporal e autoestima das pacientes da Unidade de
Servico do Programa de Mastologia HC/UFG.

Assim, considera-se que a pesquisa é a mais confiavel ferramenta para obter
informacGes precisas sobre um individuo, analisando um dos postos-chave do cancer
de mama, que € a imagem corporal e, consequentemente, a autoestima, o que pode
resultar numa possibilidade de sucesso em determinado tipo de tratamento.

Os resultados obtidos no estudo, evidenciaram que as pacientes em

tratamento de cancer de mama demonstram-se insatisfeitas com a sua aparéncia
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fisica. Nesse sentido, recomenda-se para estudos futuros, avaliar o tempo de cirurgia
das pacientes, a fim de poder verificar a possivel influéncia da imagem corporal, da
autoestima e tempo de cirurgia.

Percebe-se a escassez de estudos sobre imagem corporal e quimioterapia
neoadjuvante. Por esse motivo, sugerem-se mais investigacoes a respeito de imagem
corporal, autoestima e quimioterapia, uma vez que este estudo mostrou diferenca
significativa entre imagem corporal e autoestima em mulheres em tratamento
quimioterapico.

Para a pesquisadora, o curso de mestrado teve grande significado por
evidenciar o valor da producdo cientifica. Além disso, o aprendizado da prética
docente possibilita melhor qualificacdo para atuar no ensino superior.
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APENDICE

Apéndice A

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

A senhora esta sendo convidada para participar como voluntéria de uma pesquisa que
tem como tema “A Influéncia da autoimagem na autoestima em mulheres em tratamento do
cancer de mama”. O estudo tem como objetivo pesquisar a influéncia da autoimagem na
autoestima das mulheres em tratamento do cancer de mama.

Apos ler com atengdo este documento, ser esclarecida e receber as informacgdes a
respeito deste trabalho, caso aceite fazer parte deste estudo, assine ao final deste documento,
que estd em duas vias. Uma dessas vias € sua e a outra da pesquisadora responsavel. Esta
pesquisa pode causar a vocé, paciente, um desconforto emocional, pois o questionario pode
conter questdes que podera invocar assuntos que vocé prefere esquecer, haja vista que vocé ja
estd impactada pelo diagndstico e tratamento, que trazem sofrimento. Mas, caso necessite,
terd um acompanhamento psicologico pela pesquisadora.

Em caso de recusa, sinta-se a vontade em ndo participar, sabendo que esta recusa em
nada ira interferir na assisténcia que vocé recebe nesse hospital. A qualquer momento, caso
haja davidas sobre a pesquisa, vocé podera entrar em contato com a pesquisadora responsavel
Ana Carolina Lagos Prates, pelo telefone (62) 9235-1734. Para maiores informacdes sobre 0s
seus direitos como participante nesta pesquisa, vocé podera entrar em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa Médica Humana e Animal do Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Goias, pelos telefones 3269-8338 ou 3269-8426.

Esclarecemos que a sua participacdo na pesquisa ndo trara nenhum tipo de pagamento
ou privilégios, contudo os conhecimentos obtidos nesta investigacdo poderdo beneficiar outras
pessoas que fazem tratamento de salde semelhante ao seu.

O processo da pesquisa consistira em até um ano, se realizard no Ambulatério do
Programa de Mastologia do HC-UFG, de marco de 2011 a marco de 2012. Todos os pacientes
que preencham os critérios de inclusdo para esta pesquisa serdo abordados na sala de espera
do Ambulatério da Mastologia. Caso concordem em participar, sera apresentado o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido para ser assinado em duas vias. Posteriormente, ocorrera a
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coleta de dados com a aplicacdo dos dados sociodemograficos, quando serdo preenchidos
dados sobre a senhora. Encerra-se a coleta de dados com o questionario de autoimagem e
autoestima. O questionario de autoestima de Rosenberg conta com 10 perguntas e o
questionario de autoimagem contém 25 perguntas, nos quais terdo que ser marcadas com um
“X” a resposta que mais combina com a senhora. Lembrando que s6 uma resposta deve ser
preenchida. O tempo estimado desta coleta é de 50 minutos para o questionario de
Autoimagem e 30 minutos para o questionario de Autoestima. Esta pesquisa ndo causara
nenhum problema fisico e vocé tera que disponibilizar um tempo, pois para responder 0s
questionarios vocé tera que dispor alguns minutos ou horas do seu tempo e, caso tenha um
abalo emocional, vocé serd encaminhada para um acompanhamento psicoldgico oferecido
pela pesquisadora. Assumimos, neste momento, 0 compromisso de que todas as informagdes
coletadas neste estudo séo estritamente confidenciais sendo preservada a sua identidade. Se os
resultados desta pesquisa forem publicados, bem como apresentados em eventos e atividades
cientificas, sempre garantiremos o sigilo do seu nome e asseguraremos a sua privacidade.
Garantimos que os dados coletados serdo utilizados apenas para esta pesquisa € ndo serdo
armazenados para estudos futuros, atendendo a especificacdo da resolucdo 196/96 do

Ministério da Saude.

Consentimento de Participacdo da Pessoa como Sujeito
Eu, :

CPF , RG , e comprometo a

participar do estudo sobre “A Influéncia da autoimagem na autoestima em mulheres em
tratamento do cancer de mama”. Relato ter sido comunicada dos objetivos e interesses
cientificos desta pesquisa, tendo a liberdade de fazer perguntas a qualquer momento.

Estou ciente de que minha participacdo é voluntaria e de que posso desistir do estudo a
qualquer tempo. Em nenhum momento terei meu nome publicado ou exposto por qualquer
razdo, e caso seja necessario, sera trocado como forma de manter minha privacidade.

Os pesquisadores Ana Carolina Lagos Prates e Dr° Ruffo de Freitas Janior se

comprometem a manter em confidéncia toda e qualquer informacao que possa me identificar.

Assinatura do participante ou responsavel:
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Assinatura Datiloscopica:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento e esclarecimento sobre a pesquisa e aceite do
sujeito em participar.

Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadoras):

Nome: Assinatura:

Nome: Assinatura;

Assinatura do Pesquisador Responsavel
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Apéndice B

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

1) Idade: __ anos

2) Estado Civil: 1( ) Solteira 2( ) Casada

3) Escolaridade:

1( ) Analfabeta 2( ) Ensino Fundamental 3( ) Ensino Médio 4( ) Ensino Superior
4) Religido: 1( ) Catdlica 2( )Evangélica 3( )Espirita 4()Outra:
5) Profissao:

6) Renda Familiar: 1 ( ) menos de um salario. 2 ( ) maior que um salario. 3 ( ) dois salarios.
4 () tréssalarios
7) Procedéncia:1 Capital ( ) 2 Interior ( ) U.F.:

Sobre o tratamento:

Quais procedimentos que vocé esta utilizando ou utilizou?
8) () Quimioterapia

9) () Mastectomia

10) () Quadrantectomia

11) ( ) Reconstrucdo imediata

12) ( ) Reconstrucdo tardia
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ANEXO A

Escala de Satisfacdo com a Imagem Corporal (ESIC)

Observe a escala abaixo e indique seu ponto.

1

Discordo

totalmente

2

Discordo em

parte

11.

12.

14.

15.

16.

17.

18.

20.

22.

. Estou tentando mudar o meu peso.

. Estou satisfeita com o meu peso.

Acho que eu tenho um bom corpo.

3

Nao discordo
Nem

concordo

Gosto do modo como aparego em fotografias.

. Gosto do que vejo quando me olho no espelho.

. Gostaria que a minha aparéncia fosse melhor

Pessoas da minha idade gostam da minha aparéncia.

Sinto-me feliz com minha aparéncia.

Sinto vergonha da minha aparéncia.

Estar a cima do meu peso me deprime.

Minha aparéncia contribui para que seja paquerada.

4

.|
Concordo em

parte

5

Concordo

totalmente

Tenho uma aparéncia tdo boa quanto a maioria das pessoas.

. Se eu pudesse, mudaria muitas coisas na minha aparéncia.

Gostaria de ter uma aparéncia semelhante a de outras pessoas.

As outras pessoas acham que eu tenho boa aparéncia.

Sinto que meu peso esta na medida certa para minha altura.

21314
N N
21314
N N
2113 |14
N N
2113 |14
N N
2113 |14
N N
2113 |14
N N
2113 |14
N N
2113 |14
N N
2113 |14
N N
2113 |14
N N
2113 |14
N N
2113 |14
2113 |14
2113 |14
2113 |14
N N
2113 |14

el el ol el el ol el el el of e of oT o =
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23. Sinto-me t&o bonita quanto eu gostaria de ser.

24. Estou sempre preocupada com o fato de poder estar gorda.
26. Tenho orgulho do meu peso.

27. Sou uma pessoa sem atrativos fisicos.

28. Estou fazendo dieta atualmente.

29. Frequentemente tento perder peso fazendo dietas drésticas e
radicais.
30. Meu corpo é sexualmente atraente.

31. Gosto da minha aparéncia quando me olho sem roupa.

32. Gosto da maneira que as roupas caem em mim.

IN2H3N4A]05
| N N N
IN2H3NA]05
| N N N
IN2H3N4A]05
| N N N
IN2H3N4A]05
| N N N
IN2H3N4A15
| N N N
IN2H3N4A]05
IN2H3N4A]05
| N N N
IN2H3N415
| N N N
IN2H3N4105

71
Apéndice e Anexos



ANEXO B

Escala de autoestima de Rosenberg

Observe a escala abaixo e indique seu ponto.

4

Discordo

totalmente

3

Discordo

2

Concordo

1

Concordo

totalmente

1. No conjunto, eu estou satisfeita comigo. allsll2 N1
- ~ | N N

2. As vezes, eu acho que nédo presto pra nada. allzlN2ll 1
. o] - | N N

3. Eusinto que eu tenho varias boas qualidades. allall2ll1
. ~ .. | e | e | e | e |

4. Eu sou capaz de fazer coisas tdo bem quanto a maioria das pessoas. allall2ll1
. ~ . | N N

5. Eusinto que ndo tenho muito do que me orgulhar. allall2ll1
. T | N N

6. Eu, com certeza, me sinto inatil as vezes. allzlN21l 1
. ., | N N

7. Eu sinto que sou uma pessoa de valor, pelo menos do mesmo nivel que allall2ll1

as outras pessoas.

8. Eu gostaria de poder ter mais respeito por mim mesmo. allall2ll1

9. No geral, eu estou inclinado a sentir que sou um fracasso. allall2ll1
. o ~ . | N N

10. Eu tenho uma atitude positiva em relagéo a mim mesmo. allall2ll1
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ANEXO C CARTA DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA
MINISTERIO DA EDUCAGAO 2. U FG » ¢
UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS A
HOSPITAL DAS CLINICAS
Comité de Etica em Pesquisa
PROTOCOLO CEP/HC/UFG N° 195/2010 Goiénia, 11/02/2011
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RESUMO

Apesar dos avangos no tratamento do cancer de mama, a mastectomia continua sendo bastante
utilizada, podendo prejudicar a condicdo emocional e social da mulher, em decorréncia da
alteracdo de sua imagem corporal. Este estudo teve como objetivo levantar dados cientificos
sobre indicadores de insatisfacdo relacionados a imagem corporal de mulheres com
mastectomia. Foi realizado uma reviséo de literatura de artigos internacionais nas bases do
PubMed no periodo de 2003 a 2012. Foram avaliados 232 artigos e selecionados 10 estudos.
Foram utilizados os descritores “breast cancer” associado a “body image” e a “mastectomy”.
Foram incluidos estudos com mulheres mastectomizadas que abordassem o termo “imagem
corporal”, incluindo-se pesquisas quantitativas e qualitativas. Os resultados dos dez estudos
selecionados mostraram que, na avaliacdo pos-operatoria de cancer de mama, as mulheres
mastectomizadas apresentaram niveis mais elevados de estresse em relagdo a imagem
corporal e relataram a insatisfagio com a aparéncia de suas mamas. Os indicadores de
insatisfacdo relacionados a imagem corporal em pacientes submetidas a mastectomia sao:
vergonha de ndo terem uma mama, insatisfacdo com a sua aparéncia fisica, estresse, baixa
autoconfianca, além de se sentirem menos atraentes sexualmente.

Descritores:

Imagem corporal;

Mastectomia;

Mulheres.
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ABSTRACT

Despite advances in breast cancer treatment, mastectomy continues to be widely used.
However, this practice may have a negative effect on women’s emotional and social
conditions due to changes in their body image. The objective of the present study was to
conduct a literature review of indicators related to dissatisfaction in body image of women
submitted to mastectomy. A search was performed in PubMed to identify relevant articles
published in the international scientific literature between 2003 and 2012 using the keyword
“breast cancer” in association with “body image” and “mastectomy”. Ten of the 232 papers
evaluated were selected for inclusion. Both quantitative and qualitative studies involving
mastectomized women and dealing with the term “body image” were included in the review.
The results of the ten studies selected for inclusion show that in the post-operative evaluation
of breast cancer, mastectomized women had higher stress levels with respect to body image
and reported being dissatisfied with the appearance of their breasts. The indicators related to
body image dissatisfaction in patients undergoing mastectomy are: shame of not having a
breast, dissatisfaction with their physical appearance, stress, low self-confidence, besides

feeling less sexually attractive.

Keywords:
Body image;
Mastectomy;

Women.
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INTRODUCAO

O céncer de mama é o segundo tipo de cancer mais frequente entre as mulheres
brasileiras. No Brasil, 0 niimero esperado para 2014 é de 57.120 novos casos'. No Centro
Oeste, essa estimativa para 0 mesmo ano € de 51,30 novos casos para cada 100 mil mulheres,
isto &, 3.800 novos casos de cancer de mama, sendo 1.050 casos na capital®.

O tratamento cirurgico de cancer de mama, em especial a mastectomia, apresenta um
impacto psicologico de grande abalo emocional devido a perda da mama, algo que provoca
baixa autoestima em consequéncia do sofrimento, dor e depressao, além de causar um trauma
psiquico pelo fato de comprometer a identidade feminina®.

As pacientes submetidas a essa cirurgia, em particular aquelas que possuem um
companheiro, apresentam um sentimento de angustia a0 mostrar 0 corpo para 0 Seu parceiro.
Essa percepcdo provoca niveis elevados de estresse nessas mulheres®.

As mamas sdo simbolos de feminilidade associados ao poder de seducdo da mulher.
Portanto, a mastectomia desperta inquietacdo e sofrimento para as pacientes devido a
alteracdo na sua imagem corporal, isto é, devido a percepcdo de um corpo diferente do
percebido anteriormente®.

A perda da mama transmite para as pacientes 0 medo da reacdo da sociedade, 0 medo
de que essa sociedade as perceba sem o 6rgéo, com isso elas evitam roupas chamativas®.

Apesar dos avancos no tratamento do cancer de mama, a mastectomia continua sendo
bastante utilizada, podendo prejudicar a condi¢cdo emocional e social da mulher, em
decorréncia da alteracdo de sua imagem corporal. Desse modo, sdo essenciais estudos sobre o
cancer de mama, especialmente sobre 0s prejuizos que incidem sobre as pacientes apds

mastectomia, visando a compreensdo dos sentimentos dessas mulheres no pds-operatorio e
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qualificando os profissionais de salde na melhoria da qualidade de vida dessas mulheres.
Nesse sentido, conforme determinacdo das politicas, o paciente demanda “atendimento
multiprofissional a todos os usuarios com céncer, com oferta de cuidado compativel a cada
nivel de atengdo e evolucdo da doenca” °. Sendo assim, essas implicacBes justificam a
elaboracdo deste estudo.

Este estudo teve como objetivo levantar dados cientificos sobre os indicadores de
insatisfacdo relacionados a imagem corporal de mulheres submetidas a mastectomia por meio

de uma revisdo de literatura.
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METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa, a qual foi realizada a partir da base dos dados da
Public Medical Literature Analysis and Retrieval System on Line (PubMed), de artigos no
periodo de 2003 a 2012. Foram utilizadas as seguintes palavras-chave: “breast cancer”, “body
image” e “mastectomy”. Optou-se pelos acessos de estudos internacionais, pois hd uma
escassez de estudos sobre imagem corporal em mulheres submetidas a mastectomia no Brasil.

Foram incluidos 232 resumos de artigos, todos provenientes da (PubMed). Apds a
leitura dos estudos, procedeu-se a exclusdo de 222 pesquisas, estudos cujo objeto eram
pacientes submetidas a quadrantectomia ou a reconstru¢cdo mamaria, estudos de pacientes em
curso de quimioterapia e de mulheres sem cancer de mama. Para o critério de incluséo,
buscaram-se 0s seguintes aspectos: ano da publicacdo (2002— 2012), tipo de estudo
(qualitativo ou quantitativo), e sujeito da pesquisa, sendo mulheres com cancer de mama
submetidas a mastectomia relacionada a imagem corporal. Posteriormente, a amostra foi
constituida por 10 artigos que tiveram uma populacdo total de 1.397 mulheres como
participantes da pesquisa.

Foram incluidos trabalhos publicados de revisdo bibliografica no idioma inglés no

periodo de 2003 a 2012 (Figura 1).
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RESULTADOS

Foram avaliados 232 artigos e selecionados 10 estudos internacionais, entre 2002—
2012, com as seguintes variaveis: nome dos autores e ano da publicagcdo, nimero de sujeitos
estudados, método de avaliagdo, idade das pacientes, objetivo do estudo e resultados
encontrados. Os 10 estudos selecionados estdo descritos no Quadro 1. Esses estudos sédo
importantes para a compreensdo do fendmeno analisado, pois a mastectomia resulta em

importantes alteracdes na imagem corporal.

DISCUSSAO

O estudo quantitativo realizado em um hospital publico de Portugal com uma amostra
de 56 pacientes apresentou como resultado que o sentimento de vergonha do corpo aumentou
significativamente ao longo do tempo de tratamento™. De acordo com Andrzejczak et al.*,
um estudo com 60 mulheres polonesas relatou que 80% das pacientes jovens cobriram o0 seu
corpo durante a relacdo sexual e 30% acreditavam ser visivel nos olhos de seus parceiros o
prejuizo na capacidade de atracdo. Em outro estudo norte-americano, com uma amostra de
546 mulheres jovens com idade entre 22 e 50 anos, foi observado que as pacientes
apresentaram grande dificuldade com sua imagem corporal®. Pesquisa realizada no norte de
Taiwan apontou que 41,5% das pacientes jovens com mastectomia apresentavam maior
preocupacdo com a sua imagem corporal. Esses resultados mostraram associacdes
significativas entre a idade, a cirurgia de mastectomia, ansiedade, depressao, intrusdo, fuga e
imagem corporal. Essas variaveis independentes foram analisadas para determinar os
preditores envolvidos na imagem corporal. O mesmo demonstrou que as mulheres mais
jovens apresentaram maior dificuldade com relagéo & sua propria imagem corporal’. Ja em

outro estudo, mulheres mais velhas apresentaram maior dificuldade em olhar para o seu
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corpo, mesmo apds anos de cirurgia, demonstrando-se ansiosas para preservar a sua imagem
corporal ideal™.

Em um estudo turco com uma amostra de 112 pacientes com idade de 32 a 65 anos, 0s
autores descreveram que 12% delas acreditavam que outras pessoas notariam que elas ja
haviam passado por um tratamento de cancer de mama; 25% se preocupavam com a sua
imagem corporal; 33% relataram que, ap0s a cirurgia, se sentiam diferentes das outras pessoas
e 46% disseram n&o gostar da sua aparéncia sem roupa®.

Pesquisa com mulheres gregas mostrou niveis significativamente mais elevados em
relagcdo ao corpo, a insatisfacdo com aparéncia geral e a atratividade reduzida. As mulheres
submetidas a cirurgia de mastectomia relataram tambem a insatisfacdo com a cicatriz, fazendo
com que elas evitassem o contato com as pessoas'’. O tratamento provoca nas pacientes
sofrimentos quando essas veem seus corpos modificados, ocasionando angustia com o
resultado da sua imagem corporal e apresentando maior nivel de comprometimento em
relagdo aos aspectos afetivos, emocionais, cognitivos e comportamentais®.

Em relacdo a imagem corporal positiva, estudos sobre a cirurgia de reconstrucao da
mama relatam que pacientes com a mama reconstruida recuperam a feminilidade, sentem-se
inteiras, apresentam-se mais confiantes para usar qualquer tipo de roupa e percebem uma

|17

melhora na relacdo com o parceiro ou na vida sexual . As pacientes que receberam a

reconstru¢cdo mamaria optam por esse tipo de cirurgia devido a sua preocupacdo com a
aparéncia, pois acreditam que a reconstruco alivia o impacto da cirurgia radical*®.

Em outro estudo com mulheres mais velhas, com idade de 67 anos, verificou-se que
31% das pacientes submetidas a mastectomia se preocupavam mais com a sua imagem
corporal do que as pacientes que receberam cirurgia conservadora®.

Estudo com pacientes com cancer de mama apds dois meses de mastectomia mostrou

que a intervencdo psicoldgica possui um efeito benéfico e imediato para as pacientes que tém
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problema com sua imagem corporal, ansiedade e sofrimento emocional. O resultado da
pesquisa de Hsu et al. foi relatado que depois da intervencdo as mulheres pds-mastectomia
apresentaram-se menos ansiosas em relacdo a imagem corporal e ao estresse emocional. A
avaliacdo ainda mostrou que as pacientes tiveram um alto nivel de satisfacdo apoOs a

intervencao®®.

Pesquisa iraniana encontrou diferencas significativas nas mulheres que receberam
intervencdo psicoldgica. Seus resultados apontaram que o aconselhamento é eficaz para
reduzir a ansiedade e a preocupacéo com a imagem corporal®.

Uma investigagdo realizada no Ird registrou que 45,6% das mulheres usavam seios
artificiais, tais como pecas de algodao e lenco na regido operada, como recurso para ajuda-las
a enfrentar dificuldades com a sua imagem corporal**.

Resultados de uma pesquisa qualitativa realizada na Espanha apontaram que as
mulheres se preocupam com a estética corporal, o0 que as leva, apos a mastectomia, a utilizar
sutid com protese no intuito de esconder a falta da mama. O estudo também revelou que a
preocupacao das pessoas com sua condicédo fisica as deixa desconfortaveis, mostrando que a
perda da mama esta relacionada com o desaparecimento de um 6rgdo valioso que esta
associado a sentimentos de perda da atividade pessoal e da fuga do contato social®’.

Em outro estudo com amostra de 563 mulheres, verificou-se que as pacientes
submetidas a mastectomia com trés anos apds a cirurgia apresentaram preocupacao com a sua
aparéncia fisica, demonstrando uma piora na salde mental. Portanto, a imagem corporal

alterada provocou um impacto emocional que, por sua vez, comprometeu negativamente a

salide mental destas®.
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CONCLUSAO

De acordo com o estudo realizado, os indicadores de insatisfacdo relacionados a
imagem corporal em pacientes submetidas & mastectomia séo: vergonha de ndo terem uma
mama, insatisfacdo com a sua aparéncia fisica, estresse, baixa autoconfianca, além de se
sentirem menos atraentes sexualmente. Portanto, viver sem a mama é um desafio intenso para
a mulher, pois traz implicacGes negativas nos aspectos emocionais e sociais. Em virtude do
reduzido nimero de estudos encontrados e considerando-se sua relevancia para a salde
psiquica da mulher mastectomizada, sugere-se que novos estudos sejam desenvolvidos para a

compreensdo dos sentimentos negativos que a mulher apresenta ap0s uma mastectomia.
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Quadro 1 - Resumo dos resultados dos artigos revisados sobre imagem corporal em mulheres submetidas a mastectomia.

AUTORES/ n Meétodo de Idade Objetivo do estudo Resultados

ANO avaliacéo (anos)

Blanco-Sanchez.> 29  Investigacdo 20a  Analisar o que leva as pacientes submetidas a A perda da mama prejudica a imagem corporal

(2010) qualitativa baseada 69 mastectomia a ndo fazer a reconstrugdo das pacientes mastectomizadas

em entrevistas mamaria
Shoma et al.* 100 Aplicacédo de 43a  Avaliar o efeito da escolha de cirurgia Na avaliacdo pds-operatoria, as mulheres com
(2009) questionarios 62 conservadora versus mastectomia radical MRM apresentaram niveis mais elevados de
modificada na percepg¢édo da imagem corporal estresse em relacdo a imagem corporal entre 0s

aspectos cognitivos, afetivos, emocionais e
comportamentais

Piot-Ziegleretal. > 19  Entrevistas 37a Compreender as consequéncias da A transformacao no corpo é acompanhada por

(2010) semiestruturadas 62 desconstrucéo corporal através da mastectomia  experiéncia de mutilacéo, estranheza,

modificacdo fisica, social, emocional,
simbdlica e relacional as dimensdes da

identidade de género da mulher
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Chenet al. '

(2012)

Hartl et al.®

(2003)

Figueiredo et al.’

(2004)

110

274

563

Questionario
padronizado,
(SDS-mbc,HADS,
IES, BIS)
Questionario
padronizado (QLQ-

C30, verséo 2.0)

Formulério de

avaliacdo

28 a

71

67 ou

mais

Avaliar os fatores associados a imagem

corporal durante o periodo pés-operatério

Avaliar o impacto do tumor e tratamento
associados aos fatores relacionados a qualidade
de vida, o medo da reincidéncia, imagem
corporal, satisfagdo com tratamento cirurgico e

resultado estético

Avaliar o pos-tratamento de imagem corporal e
identificar se a imagem corporal afeta a satde

mental das mulheres ap6s 2 anos de tratamento

41% das pacientes jovens com mastectomia
apresentavam maior preocupacdo com a sua
imagem corporal e sofrimento. A imagem
corporal pode causar baixa autoconfianca

As pacientes com mastectomia apresentam
imagem corporal menos favoravel e menos
satisfeitas com o tratamento cirargico e com o

resultado cosmético (beleza)

As mulheres com mastectomia apresentam
imagem corporal mais pobre e preocupacao
com a sua aparéncia fisica. Diante disso, essas
pacientes tiveram significativamente pior salde

mental
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Anagnostopoulose 70

Myrgianni®

(2009)

Esmaili et al.*

(2010)

Fenlon et al.*?

(2012)

Alicikus et al.*®

(2009)

90

30

112

Questionario

padronizado (BIS)

Questionario

padronizado

Entrevistas

semiestruturadas

Questionario

padronizado

20 a

30a

70 a

90

32a

Avaliar e comparar a imagem corporal de

pacientes submetidas a cirurgia conservadora da

mama ou mastectomia com o grupo controle

Determinar os niveis da imagem corporal ap0s
mastectomia entre mulheres referentes as
clinicas de Imam Khomeini e Hospital Imam
Hussein, em Teera, Ird

Explorar a experiéncia da patologia de mulheres
idosas juntamente com as condicGes de salde,

informacdo acerca da doenca, de necessidades e

de preferéncias.

Avaliar aspectos psicossexuais e aspectos da

imagem corporal da qualidade de vida em

O grupo de mastectomia ressalta que 19,0%'
das pacientes se sentem menos sexualmente
atraentes e tém insatisfagdo com o corpo e
aparéncia; 33% relataram ter- se tornado
incompletas

45,6% das mulheres com mastectomia utilizam
seios artificiais, pecas de algodéo e lenco para
preencher a area operada e ter uma visao
melhor de sua imagem corporal

Pacientes idosas se mostram ansiosas e

utilizam protese para preservar a sua imagem

corporal ideal

46% das pacientes relataram ndo gostar da sua

aparéncia sem roupas
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(MBSRQ) mulheres tratadas por mastectomia ou

tratamento da mama conservadora

MRM: Mastectomia Radical Modificada; SDS-mbc: Escala de Sintoma e Estresse; HADS: Escala de Ansiedade e Depresséo em Hospital,
IES: Escala de Eventos de Impacto; BIS: Escala de Investimento Corporal; QLQ C-30: Questionario de Qualidade de Vida; MBSRQ:

Questionario Multidimensional de Relagdo Eu-Corpo; -: ndo foi relatado o dado.
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