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Introducéo

O cancer de mama é a doenca oncoldgica estigmatizada e amedronta as mulheres, especialmente, a
partir dos 40 anos. Atualmente, as doencas oncoldgicas sdo consideradas problema de satde publica
pela elevada incidéncia, prevaléncia, mortalidade, gastos hospitalares e, acima de tudo, pelas
consequéncias sobre a qualidade de vida da mulher (WHO, 2012). Dados mostram que no periodo
de 2012 a 2013 houve aproximadamente 500 mil novos casos entre todos os tipos de cancer. Com
relacdo ao cancer de mama em 2011 a mortalidade alcancou 13.345 mil casos, 0 que mostra o
impacto desta doenca na populacdo, mesmo com todos os avancos cientificos e tecnoldgicos, bem
como, 0s investimentos para deteccdo precoce e em centros de alta complexidade no tratamento de
cancer. Para 2014 espera-se aproximadamente 57 mil casos novos, com um risco estimado de 56,09
casos a cada 100 mil mulheres (INCA, 2014).

Estes dados epidemioldgicos reforcam o temor das mulheres em desenvolverem céancer de mama. O
estigma do cancer de mama vai para além das questbes de diagndstico, tratamento e cura, esta
doenca afeta um 6rgdo que simboliza a feminilidade e sexualidade da mulher. Ainda, a mulher
passa por tratamento que provoca mudangas na sua estética, bastante simbolizada pela queda de
cabelo.

O acometimento por cancer de mama e o seu tratamento acabam gerando consequéncias e sequelas
que podem ser de carater temporario ou de carater permanente na vida da mulher. As cirurgias,
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conhecidas como mastectomias conservadora ou radical podem ser traumaticas, sendo consideradas
uma mutilacdo. A retirada da mama e a perda dos cabelos refletem na imagem corporal da mulher,
mesmo apos a reconstrucdo mamaria e o crescimento dos cabelos (Santos e Vieira, 2011).

A elaboracdo da imagem corporal envolve aspectos fisioldgicos, psicologicos e sociais, que afetam
as emoc0es, pensamentos e 0 modo como as pessoas se relacionam, tanto no &mbito social como no
familiar, com reflexo direto na qualidade de vida (Pruzinsky e Cash, 2002). Mulheres que tem
diagndstico de cancer de mama e que estdo em fase de tratamento, acabam passando por algumas
reflexdes e questionamentos sobre a sua vida antes da doenca e o seu futuro que afetam diretamente
0 seu comportamento em relagdo a sua salde e a sua vida, todos os procedimentos que sao comuns
ao tratamento e a prépria cirurgia, acabam fazendo com que ocorram algumas mudancas acerca do
seu relacionamento com amigos, familiares e companheiros sexuais e afetivos, a sua autoimagem e
a sua autoestima, além do medo de ocorrer uma recidiva podem vir a causar alguns casos de
depresséo e ansiedade. (Santos, 2011)

A imagem corporal € um componente fundamental no complexo mecanismo de constituicdo da
identidade pessoal. E a imagem que uma pessoa tem de si mesma forma-se a partir da interrelagéo
de trés componentes: a imagem idealizada; a imagem fornecida através da impressdo de terceiros
(informacGes externas) e a imagem objetiva (Figueiredo et al.,2004).

O corpo transforma-se em um palco de imagens corporais construidas. E as descobertas que temos
de n6s mesmos vao se revelando a partir do instante em que nos reconhecemos com um ser que
reage a diversas inter-relacGes estabelecidas pelos mesmos corpos que tentam realizar a busca pela
compreensdo da existéncia das imagens a busca pela prépria existéncia (Speer et al.,2005).

A imagem corporal, é uma das experiéncias basicas na vida de qualquer ser humano, traz tracos
caracteristicos de toda a vida. A pessoa, ao perder parte de seu corpo, apresenta modificacdo do
modelo postural, com alteracdo de toda a mobilidade do organismo. A mastectomia desconstréi a
imagem corporal de maneira abrupta (HAES et al., 2003).

Neste contexto tedrico, o objetivo deste estudo foi verificar se as alteracdes de percepcao de
imagem corporal ocorrem na mesma intensidade quando comparadas mulheres que realizaram
mastectomia total e aquelas que retiram parte da mama.

Metodologia

Esta pesquisa foi aprovada no comité de ética em pesquisa da Unijui sob parecer consubstanciado n®
187.741. Trata-se de um estudo observacional, transversal, descritivo. A populagdo do estudo foram
mulheres com diagnostico de cancer de mama assistidas no Centro de Alta Complexidade de
Tratamento para Cancer (CACON) do Municipio de Ijui/RS - Brasil, no periodo de novembro de
2012 a maio de 2013.

As mulheres foram selecionadas por conveniéncia. Foram excluidas as mulheres que nao
consentiram em participar da pesquisa e que apresentaram estado de confusdo mental ou
incapacidade para responder ao questionario. Para acessar as mulheres com diagnostico de cancer
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de mama em tratamento ou em acompanhamento no CACON contou-se com a indicagdo da equipe
da instituicdo, as quais foram abordadas nos dias em que estas tém agendamento no CACON para
tratamento quimioterapico ou radioterapico, ou nos servicos como fisioterapia, nutricdo ou
psicologia. No presente estudo, foram selecionadas somente as mulheres que realizaram tratamento
cirargico (mastectomia parcial ou total).

Para a coleta de dados foi utilizado: analise documental (prontuario), entrevista e avaliagdo fisica.
Na anélise documental foi explorado nos prontuarios informacdes referentes ao estadiamento da
doenca no diagnostico, atual, tratamento, drogas utilizadas, tipo de cirurgias e complicacdes.

A entrevista abordou: dados socio demogréaficos, histérico da doenca oncoldgica, conhecimento
acerca de fatores de risco para doenca oncoldgica, identificacdo de comportamento preventivo,
realizacdo de autoexame periodicamente, tempo de pds-operatorio.

Para a avaliacdo da percepcdo da autoimagem foi aplicada a Escala de Imagem Corporal-BIS, que
consiste em uma escala da vergonha do corpo e da experiéncia em relagdo vergonha (Andrews et al,
2002;. Versao em Portugués adaptada por Moreira e Canavarro, 2008).

A escala de imagem corporal (Body Image Scale- BIS) tem 10 itens desenvolvidos para medir de
forma breve, abrangente e efetiva (por exemplo, sentimento auto consciente), comportamentais (por
exemplo, dificuldade em olhar para o corpo nu) e cognitivas (por exemplo, a satisfacdo com a
aparéncia) dimensdes da imagem corporal em pacientes com cancer, e foi projetado para usar com
qualquer tipo de cancer ou o seu tratamento. Ele usa um de 4 pontos escala de resposta (0 ¥ nada a
3 ¥ muito) e o escore final é a soma dos 10 itens, variando de 0 a 30, obtendo zero na pontuagao
representa nenhum sintoma ou desconforto e escores mais altos, correspondente a maior
preocupacao e insatisfacdo com a autoimagem (Hopwood et al., 2001).

A analise dos dados foi realizada através do programa Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS — versdo 18.0). Foram utilizadas ferramentas da estatistica descritiva (percentil, média,
desvio padrdo e frequéncia relativa e absoluta). Foram comparados 0s grupos através do teste t para
amostras independentes e para testas a variancia entre os grupos utilizou-se o teste de Levene. Em
todos os casos considerando estatisticamente significativo p menor ou igual a 0,05.

Resultados

Para esse estudo foram selecionadas 165 mulheres com idade média de 54,63+11,7; Intervalo de
confianca de 95% (IC 95%) de 52,8-56,4 anos; idade minima de 30 e m&xima de 92 anos. Com
relacdo ao perfil socio demografico a maioria era: casada (74,54%), de cor branca (82,42%),
informou renda familiar de um a dois salarios minimos (64,24%); e, com ensino fundamental
incompleto (56,36%).

Das 165 participantes, 103 realizaram mastectomia radical e 62 realizaram mastectomia parcial.
Das mulheres que realizaram mastectomia radical destaca-se que: 14,4% demostraram
constrangimento com a aparéncia; 16,4% sentiram-se menos atraente fisicamente; 17,3% sentiram-
se insatisfeitas com sua a aparéncia quando estavam vestidas; 14,5% nédo se sentiram femininas;
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18,2% tiveram dificuldade de olhar para o seu corpo nu; 18,3% sentiram-se menos atraente
sexualmente; 9,6% evitaram encontrar outras pessoas, devido a como se sentiam em relacdo a sua
aparéncia; 24% sentem que o tratamento deixou seu corpo “menos” completo; 18,3% sentiram-se
insatisfeitas com o seu corpo; e, 15,4% sentiram-se insatisfeitas com a aparéncia da sua cicatriz.

Das que realizaram mastectomia parcial destaca-se que: 3,22% demonstraram constrangimento com
a aparéncia; 11,27% sentiram-se menos atraente fisicamente; 9,66% sentiram-se insatisfeitas com
sua a aparéncia quando estavam vestidas; 11,27% ndo se sentiram femininas; 9,66% tiveram
dificuldade de olhar para o seu corpo nu; 6,44% sentiram-se menos atraente sexualmente; 6,44%
evitaram se encontrar com outras pessoas, devido como se sentiam em relagdo a sua aparéncia;
11,27% sentem o que o tratamento deixou seu corpo “menos” completo; 9,66% sentiram-se
insatisfeitas com o seu corpo; e, 9,66% sentiram-se insatisfeitas com a aparéncia da sua cicatriz. A
tabela 1, apresenta a estatistica descritiva do somatério da Escala BIS.

Média 5,97
IC 95% 471-723
Mastectomia Radical Mediana 4.00
Variancia 417
Desvio Padrdo 6,463
Minimo 0
Miximo 27
Amplitude 27
Meédia 405
IC 95% 2.78-532
Mediana 2.00
Mastectomia Parcial Varancia 249
Desvio Padrido 5.0
Minimo 0
Maximo 22
Amplitude 22

Tabela 1- Estatistica Descritiva da somatoria da Escala de Imagem Corporal (BIS), ljui/RS, 2014

A estatistica analitica mostra que a variancia entre os grupos é significativamente diferente
(p=0,23). A comparacdo de médias mostrou que ha diferenca estatisticamente significativa entre o0s
grupos. Contudo, as médias do somatorio da Escala BIS (0 a 30 pontos) dos dois grupos mostram
que as mulheres do estudo ndo apresentam preocupacéo e insatisfagdo com a autoimagem.

Conclusao
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O objetivo do presente estudo foi avaliar a percepcdo da autoimagem de mulheres que estdo
realizando tratamento para o cancer de mama, para avaliar como a mulher se sente com o proprio
corpo e perante 0s outros, diante das sequelas advindas da doenca e do tratamento que elas foram
submetidas. As mulheres que fizeram mastectomia radical apresentam maiores problemas em
relacdo a sua autoimagem sugerindo que a retirada de toda a mama, e ndo apenas de uma parte,
afeta mais a esfera psicossocial e fisica dessas mulheres.

O desenvolvimento de complicacGes psicossociais apds a cirurgia pode ser reduzido se as mulheres
tiverem um suporte qualificado durante todo o processo de tratamento. Um acompanhamento das
condicdes psicologicas dessas mulheres pode diminuir a insatisfacdo e a vergonha que elas sentem
do préprio corpo e aumentar a sua qualidade de vida, pois a assiténcia de profissionais da saude
permite que elas tenham conhecimento e entendam que essas sequelas sdo marcas da sua
recuperacdo que por vezes sdo passageiras, e demonstram todo o0 processo que elas estdo
enfrentando, mas que é necessario para a plena recuperacao da doenca.

Palavras-chaves: cancer de mama; mastectomia; sequelas; autoimagem
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