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RESUMO ABSTRACT

Objetivo: Descrever e analisar a representagcdo da imagem
corporal (IC) em mulheres mastectomizadas. Material e
Métodos: Trata-se de um estudo descritivo e transversal,
cuja amostra populacional, constituida por 20 (vinte) mulheres,
com faixa etaria de trinta a sessenta anos, participantes do
grupo de apoio as mulheres com cancer de mama Amigos do
Peito. No presente estudo, utilizou-se como instrumentos de
coleta de dados o questionario para a coleta dos dados
sociodemograficos e clinicos e a Escala de Medida da Imagem
Corporal de Souto (1999) para diagnostico de alteragdes na
Imagem Corporal. Resultados: Observou-se que a maioria
das mulheres apresenta uma imagem corporal desfavoravel
e um pouco menos da metade possuem uma imagem
favoravel. Conclusao: O tipo de cirurgia, o estado civil e a
faixa etaria foram as variaveis que mais influenciaram uma
imagem corporal desfavoravel, enquanto que variaveis como
o tipo de terapia e reconstrugéo cirurgica nao teve influéncia
sobre a representacdo da imagem corporal.

DESCRITORES
Cancer de mama. Imagem corporal. Satde da mulher.

Objective: This study proposed to describe and examine the
representation of the body image in mastectomized women.
Methods: This is a descriptive and cross-sectional study
whose population sample was composed of twenty women
with age between thirty and sixty years, participating of the
group to support women with breast cancer “Amigos do
Peito”. This research was conducted through interview,
application of questionnaires and the Range of Measure Body
Image by Souto (1999) for diagnosis of changes in the Body
Image. Results: In a general way, we observed that the
majority of women had an unfavorable body image and less
than half had a favorable image. Conclusion: The type of
surgery, marital status and age group were the variables
most influenced by an unfavorable Body Image, while
variables like type of therapy and surgery of reconstruction
had no influence on the representation of the body image.

DESCRIPTORS
Breast cancer. Body image. Women'’s Health.
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de morte no mundo, constituindo-se como um

problema de salde publica em paises
desenvolvidos e em desenvolvimento (GONCALVES,
PADOVANI & POPIN, 2008).

Entre os diversos tipos de cancer existentes, o
cancer demamaé o segundo tipo maiscomum no mundo
e o de maior incidéncia entre as mulheres (Nazario &
Kemp, 2007). NoBrasil, osindicesde mortalidade devido
a esta doenca sdo altos, devido, especialmente, ao
diagndstico tardio. Para 0 ano de 2010, a estimativa
realizada pelo Instituto Nacional do Cancer (2009) foi
de aproximadamente 49.240 novos casos. Se forem
desconsiderados tumores de pele ndo melanoma, o
cancer de mama é o mais frequente na Regido Sul (64/
100.000), Centro-Oeste (38/100.000) e Nordeste (30/
100.000). Na Regido Sudeste € o cancer de maior inci-
déncia entre as mulheres, com risco estimado de 65
novos casos para 100 mil habitantes. NaRegi&o Norte é
0 segundo tumor de maior incidéncia (17/100.000)
(INCA, 2011).

Segundo o Instituto Nacional de Cancer-INCA
(2012), o cancer de mama permanece como 0 segundo
tipo de cancer mais frequente no mundo e o primeiro
entre as mulheres, sendo esperado 22% dos casos novos
acadaano. No Brasil, astaxasde mortalidade por cancer
de mama continuam elevadas, muito provavelmente
porgue a doenca ainda € diagnosticada em estadios
avancados. Na populacdo mundial, a sobrevida média
apos cinco anos é de 61%. Relativamente raro antes
dos 35 anos, acimadestafaixaetériasuaincidénciacresce
répidae progressivamente. Estatisticasindicam aumento
de sua incidéncia tanto nos paises desenvolvidos
quanto nos em desenvolvimento. Segundo a
Organizacdo Mundial daSalde (OMS), nas décadasde
60 e 70 registrou-se um aumento de 10 vezes nas taxas
de incidéncia ajustadas por idade nos Registros de
Cancer de Base Populacional de diversos continentes
(INCA, 2012).

Se diagnosticado e tratado oportunamente, o
prognostico é relativamente bom. E provavelmente o
maistemido pelas mulheres, devido asuaaltafrequéncia
e, sobretudo pelos seus efeitos psicologicos, que
afetam a percepgao da sexualidade e a propriaimagem
pessoal (INCA, 2008). O impacto do diagndstico, o medo
aterrorizante da morte, a perda da autoimagem e da
autoestima, 0 temor acirurgia, ao tratamento quimio-
terépico e radioterdpico provocam uma mudanca
irreversivel navidadapaciente (BASEGIO, 1999).

Entre ostratamentos para o tumor primario estéo
acirurgiaearadioterapiae parao tratamento sistémico
est&o aquimioterapia, ahormonioterapiaeaimunoterapia
(CANTINELLI, 2006).

N osdiasatuais, o cancer é umadas maiorescausas

Deacordo com Haagensen (1986) acirurgiatem
por objetivos principais: (1) promover o controlelocal
dadoenga, com aremog&o mecanicadetodasas células
malignas presentesjunto ao cancer primario; (2) definir
o estadiamento cirdrgico do tumor; (3) orientar aterapia
sistémicae (4) proporcionar maior tempo de sobrevida.
A opcéo pela técnica cirdrgica a ser adotada € deter-
minadapel o tipo histol 6gico do tumor, por seu tamanho,
tamanho damama, experiénciae preferénciado cirurgiéo,
idade e escolha da mulher e, frequentemente, pelo
protocolo de tratamento padronizado instituido pelo
servigo de atendimento.

A mastectomia € um dos tratamentos a que a
maioriadas mulheres com cancer de mamaé submetida,
e 0s seus resultados poderdo comprometé-las fisica,
emociona esociamente (FERREIRA; MAMEDE, 2003).
A mama € a metonimia do feminino, e, dentro de uma
espiral de complexidade, 0 seu acometimento expde as
pacientes a uma série de questdes. 0 seu posiciona-
mento como mulher, atraente e feminina, ou amée que
amamenta(CANTINELLI, 2006).

Como as mulheres mastectomizadas deparam-se
com mudangas na suaimagem corporal, torna-se neces-
sario questionar essas alteragdes e como as mulheres
se adaptam anovaidentidade (RODRIGUES, SILVA E
MAMEDE, 2002).

A Organizagdo Mundia de Salidedefineimagem
corporal como sendo o conceito pessoa que os indi-
viduos tém de seus corpos como objetos no espago e
limitados pelo espaco, independente e separadamente
de todos os outros objetos. Segundo CASH E
PRUZINSKY (1990) aimagem corpora éumaconstrugéo
multidimensional que descreve amplamente as repre-
sentagdes internas da estrutura corporal e da aparéncia
fisica, em relacéo a nGs mesmos e aos outros.

Diante da probleméticaexposta, pdde-se analisar
através desse estudo, a representacéo que as mulheres
mastectomizadas possuem do seu corpo, como serela-
cionam consigo mesmas e Com 0S OUtros e se possuem
umaimagem corporal favoravel ou desfavoravel.

MATERIAL E METODOS

O presente estudo se caracterizacomo descritivo
etransversal, cujaamostrapopulacional foi constituida
por 20 (vinte) mulheres com faixaetériade 30 a60 anos,
submetidas a cirurgia de mastectomia completa ou
incompleta, participantes do grupo de apoio asmulheres
com cancer de mamaAmigos do Peito em Jodo Pessoa/
PB, quefizeram ou néo cirurgiadereconstrucéo maméria,
cujos dados foram coletados por acessibilidade no
periodo de dezembro de 2004 ajaneiro de 2007.
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Utilizou-se na coleta de dados os seguintes
instrumentos de medida: 1) Questionario paraacoleta
dos dados sociodemogréficos e clinicos, com os
seguintes itens: idade, estado civil, cor, nimero de
filhos, amamentac&o, profissdo, situacdo laboral, tipo
de cirurgia realizada, se fumante ou n&o, diagndstico,
historia pessoal e familiar, se submetida a cirurgia de
reconstrucdo, medicacdo utilizada e tratamentos adju-
vantes realizados como quimioterapia, e radioterapia;
2) Escala de Medida da Imagem Corporal de Souto
(1999) para detectar alteracdes na Imagem Corporal,
constituido de 23 questdes dispostas em uma escala
tipo Likert sendo ositens, divididos em: 5 (21,7%) de
significado favoravel e 18 (78,3%) de significado
desfavoravel dos quais 7 (30,4%) dizem respeito ao
componente realidade corporal; 11(47,8%) ao ideal
corporal e5 (21,7%) aapresentacdo corporal.

A investigac&o qualificou e quantificou aopini&o
das mulheres sobre a insatisfacdo que apresentada em
relacdo ao seu corpo, a importancia dada a aparéncia
fisica pessoal e o0 quanto a aparéncia fisica influencia
suasrelagbes socials. Asrespostas as questdesincluem:
nunca, raramente, as vezes, frequentemente e sempre,
com a pontuacdo variando de 1 a 5. Para itens com
significado favoravel a pontuagéo sera dividida da
seguinte forma: nunca= 1; raramente = 2; asvezes= 3;
frequentemente = 4; sempre = 5 . Enquanto que para
itens com significado desfavoravel, a pontuagao pode
ser: nunca = 5; raramente = 4; as vezes = 3; frequen-
temente=2; sempre=1.

Os dados obtidos foram submetidos a andlise
guantitativae qualitativa. Os dados quantitativosforam
tratados por meio de estatistica descritiva (média e
desvio-padréo) e de estatistica inferencial (teste de
hip6teses, comparacdo de médias e as analises
necessérias e adequadas para o estudo), utilizando-se
daplanilha eletrénica Satiscal Package for the Social
Sciences (SPSS) 16.0 para Windows, com nivel de
confianga de 95% (p < 0,05). As tabelas e gréficos
processados foram confeccionados através do Word e
Excel 2003, respectivamente.

Os escores podiam variar de 23 a 115 pontos.
Souto (1999) néo estabel ece um ponto de corte, afirma
apenas que pontuagdes altas sdo indicativas de uma
imagem corporal favoravel, enquanto que pontuacdes
baixas s&o indi cativas de alteragdo naimagem corporal.
Em nosso estudo estabelecemos como ponto de corte o
escore médio das mulheres avaliadas, cujas pontuactes
acima do ponto de corte foram indicativas de uma
imagem corporal favoravel e pontuaces abaixo dagquele
foramindicativas de umaimagem corporal desfavoravel.

RESULTADOS

No quediz respeito ao perfil sociodemogréfico,
a Tabela 1 apresenta as principais caracteristicas das
mulheres participantes do estudo. Observa-se que a
amostra possui maior niUmero de mulheres casadas
(60%), brancas (55%), com idade predominante entre 45
e 55 anos (60%), com profissdes variadas e a maioria
delas com doisfilhos (35%).

A Tabela2 mostra o historico pessoal e familiar
das mulheres pesquisadas. Observa-se que apenas 10%
das mulheres pesqui sadas sofreram um ou mais abortos;
65% delas amamentaram seus filhos e nenhuma fuma
ou faz uso de método anticoncepcional. Um pouco mais
dametade (55%) tem historiade cancer nafamiliasendo
0 de mamao maisfrequente (30%).

O histérico dadoengadas mul heres participantes
do estudo, apresentado naTabela 3, no qual o carcinoma
ductal infiltrante ocorreu com maior frequéncia (70%)
que o tipo in situ. A cirurgia de mastectomia da mama
esguerda foi a mais frequente (55%). Das mulheres
pesquisadas somente (30%) fizeram cirurgia de
reconstrugdo mamaria, a maioria necessitou apenas de
quiomioterapia (75%). Das drogas utilizadas, o citrato
detamoxifeno é amedicacdo mais utilizada (45%).

Com referéncia a representacéo da imagem
corporal, na Tabela 4, estdo distribuidos os escores
parciais, totais e a classificacdo da imagem corporal
obtidos pelas mulheres pesquisadas através da Escala
Imagem Corporal. Os escores parciais estéo divididos
segundo arealidade corporal (RC), ideal corporal (IC) e
apresentacdo corpora (AC). Observa-se natabela que
a maioria das mulheres (55%) possui uma imagem
corpora desfavoravel e um pouco menos da metade
(45%) possui umaimagem favoravel.

No Gréafico 1 estao representadas as porcen-
tagens das mulheres de acordo com o tipo decirurgia. 7
(63,6%0) das mulheres que se submeteram amastectomia
total damamaesguerdaobtiveram imagem corporal (1C)
desfavoravel e 4 (36,3%) delas favoravel. Das que se
submeteram amastectomiadamamadireita4 (57,14%)
obtiveram IC desfavoravel e 3 (42,8%) favoravel. As
mulheres que se submeteram amastectomiabilateral ea
guadrantectomiaobtiveram umalC favorével.

De acordo com aterapia adjuvante (Gréfico 2)
das 15 mulheres que fizeram somente aquimioterapia 10
(66,6%0) obtiveram | C desfavoravel e5 (33,3%) favoravel.
Todas as mulheres que se submeteram a quimioterapia
eradioterapia(n=3) obtiveram |C desfavoravel. (50%)
das mulheres que ndo se submeteram a nenhuma das
terapias (n=2) obtiveram IC desfavorével e (50%) IC
favorével.

R bras ci Saude 16(s2):73-82, 2012
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Tabela 1. Distribulcho das warldvels soclodemogrificas das mulheres

pesquisadas
VARIAVEIS n el
Estada civil
Solbar T a5
Casada 12 a0
Separaca i 5
Faixa etaria (anos)
1540 2 10
4045 5 25
4550 i Jo
8055 ] an
5560 i 5
Cor
Branca 11 h5
Parda 8 40
Profissso
Pedanoga i 5
Funcicrana pibfica i b
Emorsaada domeéshica 3 15
Dana de casza T 15
Ariouliors 3 10
Comearcienle i 5
Avxiliar de senicos gamis 2 10
Alandanba i L
Psicdloaa 1 5
Jomalira 1 3
Wimero de fithas
Manhum ] 25
Lim 4 20
Ciais 7 I5
Triks i 15
_Cineo i 5

Fomte: Dados do Estudo (2607)

Tabeda 2 Distribuicdo das varidwels segundo historico pessaal e

familiar das mulheres pesouisadas

o VARIAVEIS n [
Mumero o sboros
Manhym 14 &0
Um pu mais 2 i}
Amamentaram os filhas 13 &5
Fazr uso de méodes i} b
anticoncentivas
Fuma a 0
Histarico de cincar na familia 11 L]
Tipos de cineer na familia
Mama [} 3
Fulman 1 B
Desirrio Cinca 1 ]
Utar Cinco i 5
intesing Cinco 1 5
Finade Cinco g, ]

Foste: Dades do Eshsdo 1507

1
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._______________________________________________________________________________________|]

Tabela 3. Distribuicio das varidveis segundo historico da
doenca das mulheres pesouisadas

'H'P.H_IMEIS n (%)
Dizanbstico
Carcinama ductal infiltrante 14 70
Carcinoma ductal im gifu ) ]
Mo sabe 4 20
Tipo de Cirurgia
blastectomia iofal da mama E 1 55
Mastectomia iotal da mama D T 35
Mastactomia lotal bilataral 1 &
Cuadranieciomia 1 -
Fez reconstrucio mamaria (7] an
Tipo de terapia
Clusmioterapia 15 ]
Qumiolarapsa @ radioteraois 3 15
Manhuma s 10
Faz uso de medicacio 10 50
Tipo de medicacao
Citrato de tamaxifen ¢ 45
Chiiros 1 7]

Fonte: Dados do Estudo 05T

Tabela 4. Distribuigdo dos escores parciais da representagio da imagem corporal obtidos pelas mulheras
respondentes na Escala de Medida da Imaoem Corporal de Souto

HULJ-!EHEE RC* E?“EE'.,F“-?”H o | Escore total . Imag.e:m f.:.m'pnrni
1 il M 12 ] Favoravel
2 . | ! a1 Favariual
3 i 2] a 55 Favaravel
4 13 16 5 KL Desfavardval
5 15 19 ] ] Desfavaravel
i} 14 H 14 k] Fawardvel
T 21 21 T 45 Favaravel
8 il & ] i Fawardval
g 18 i 11 5] Favaraval
10 19 18 -] 42 Desfavaravel
" 19 16 ] 40 Desfavarawvel
12 18 i 14 Gh Fawaravel
11 1 o4 5 45 Desdavarival
14 15 fd k] 3B Desfzvaravel
15 19 15 & K] Desfavardval
16 19 18 5 42 Desizvarawel
17 19 17 5 41 Cesfavardval
18 21 18 5 4 Desiavaravel
19 19 18 7] 42 Desfavarival
20 12 22 T 48 Favaraveal

Fonte: Dados do Estude 2007
RG* Raalidade conporal; IC™- ldeal corporal; AC™"- Aprasentacio corpoeml

e
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Figura 1

Classificacdo da

Imagem Corporal de

acordo com o tipo de
cirurgia

7
6
5
. 4
Numero de mulheres @ Desfavoravel
3
| Favoravel
2
! ‘ ‘7
0+
Total da mama Total da mama Total bilateral Quadrantectomia
esquerda direita
101 1
ol |
8l |
71 |
. 61 I
Namero de 5 i
mulheres !
49 O Desfavoravel
31 W Favoravel
2,
14
O’ . . . . . .
Quimioterapia Quimioterapia e Né&o fez
Radioterapia

Figura 2. Classificacdo da
Imagem Corporal de acordo
com aterapia adjuvante

Percebe-se através do Gréfico 3 que, de acordo
com o estado civil, 5 (71,5%) das 7 mulheres solteiras
obtiveram IC desfavoravel e 2 (28,5 %) obtiveram
resultados favoraveis. A quantidade de resultados
desfavoraveis e favoraveis foi igual nas mulheres
casadas. Apenas umamulher relatou estar separadae a
mesmaobteve | C favoravel.

De acordo com a faixa etéria (Gréfico 4) das
mulheres entre 35 e 40 anos (n=2)(50 %) obtiveram IC
desfavoravel e (50%) favoravel. Das mulheres entre 40
e45 anos (n=5) 2 (40%) obtiveram |C desfavoravel e 3
(60%) ICfavoravel. Nasmulherescom faixaetariaentre
45 e 55 anos os resultados foram os mesmos: 4 (66,6 %)
desfavoraveise 2 (33,3 %) favoraveis. A Unica mulher
com idade entre 55 e 60 anos obteve resultado da IC
favorével.

O Gréfico 5 mostra que (50%) das 6 mulheres
pesquisadas que fizeram a cirurgia de reconstrucao
mamériaobtiveram | C favoravel e (50%) obtiveram IC
desfavoravel.

DISCUSSAO

O presente estudo permitiu tracar um perfil
detalhado de mulheres submetidas a cirurgia de mas-
tectomia, participantes do grupo de apoio denominado
Amigos do Peito. Segundo CAVALCANTI;
FERNANDESE RODRIGUES(2001), acomunicaggo nos
grupos de autoaj uda € um dos componentes coadj utores
do processo de reabilitacdo da mulher mastectomizada
e que pode gjudé-1a na aceitagdo do cancer e das parti-
cularidades de sua condigdo. E neste sentido, propor-
ciona o compartilhar de experiéncias de vida, rela-
cionadas a enfermidade e & busca coletivade meios de
solugdes para os seus problemas.

Observou-se ainda neste estudo, uma imagem
corporal favoravel tanto em mulheres submetidas a
guadrantectomia quanto em mulheres submetidas a
mastectomia bilateral, ao contrério de uma IC desfa-
voravel observada nas mulheres mastectomizadas de
mama esquerda ou direita. Dados semelhantes foram
obtidosemum artigo deARORA et al. (2001) em que as
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____________________________________________________________________________________________|

Numero de
mulheres

o Desfavoravel

| Favorawel

Solteira Casada Separada

Figura 3. Classificacdo da Imagem Corporal de acordo com o estado civil

4-
3,51

34
2,51

Nimero de
mulheres

@ Desfavoravel

m Favorawel

1,54
14
0,51
0

35-40 anos 40-45 anos 45-50 anos 50-55 anos 55-60 anos

Figura 4. Classificacdo da Imagem Corporal de acordo com a faixa etéaria

@ Imagem Corporal Favorawel

3 W Imagem Corporal Desfavoravel

Figura 5. Representacéo
da Imagem Corporal
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mul heres submetidas amastectomiatotal reportaram pior
imagem corpora comparadas as mulheres submetidasa
cirurgiaconservadora.

ENGEL et al. (2004), em um estudo comparativo
entre o tratamento conservador (quadrantectomia) e a
mastectomiatotal observaram que com amastectomia
total, as mulheres sentiam-se menos atraentes, ndo
gostavam de suaaparénciagera, ndo se sentiaminteiras,
estavaminfelizescom acicatriz.

A imagem corporal estaalterada principa mente
durante o periodo de tratamento com terapias adju-
vantes. As mulheres pesguisadas que receberam apenas
quimioterapia tiveram |C mais desfavoravel do que
aguelas que receberam a quimioterapia e radioterapia
ou que ndo receberam nenhuma delas. Em seu estudo,
ARORA et al. (2001) verificou que as mulheres parti-
cipantes de sua pesquisa que receberam quimioterapia
apresentaram pior 1C do que as que néo receberam a
quimioterapia. Porém, em um outro artigo, JOLY et al.
(2000) mostrou que pacientes sob quimioterapia
adjuvante ndo reportaram mais ateracbesnal C do que
aquelas que ndo receberam.

Foram encontrados indices de IC mais desfa-
voraveis em mulheres solteiras do que em mulheres
casadas. HUGHET (2005) explica essaquestéo em seu
trabal ho, relatando que mulheres com rel acionamentos
estavels obtiveram melhores indices de qualidade de
vida nos dominios psicolégicos e de relacbes sociais
do que aguelas que ndo estdo com relacionamentos.
Isso ocorre devido a maior parte do suporte emocional
estar sob a responsabilidade do cénjuge. Alguns
estudos confirmam que asdificuldadescom avidamarital
ocorrem com mais frequéncia em casais que apre-
sentavam dificuldades sexuais ou afetivas prévias ao
diagnéstico.

As mulheres jovens (<50 anos) sofrem maior
impacto psicoldgico com a descoberta do cancer do
gue as mulheres mais idosas. Os resultados de nosso
trabalho nos mostram que afaixaetariaque obteve mais
niveis de |C desfavoraveis foi entre 45 e 55 anos. Nas
mulheres mais jovens (35-45 anos) e nas mais idosas
(55-60 anos) osniveisforam maisfavoraveis. ENGEL et
al. (2004), em sua pesquisa, ndo encontrou diferenca
entre osgrupos defaixaetériano quediz respeito alC.
GANZ et al. (2003), em um estudo sobre cancer em
mulheresjovens, demonstrou maior insatisfagdo com a
I|C em mulheres entre 25 e 35 anos do que as mulheres
de 40 a50 anos.

Os nivels encontrados neste estudo mostraram-

se igualmente desfavoraveis e favoraveis entre as
mulheres que se submeteram a cirurgiade reconstrucéo.
ARORA et al. (2001) e ROWLAND et al. (2000)
constataram que as mulheres que se submeteram a
cirurgia de mastectomia com reconstru¢do mamaria
possuiam melhor IC que as mulheres submetidas
somente amastectomia. No entanto, observaram que as
mulheres submetidas acirurgiaconservadora possuiam
melhor 1C do que aquelas que fizeram cirurgia de
reconstrucdo. HUGUET (2005) relatou que mulheres
submetidas a quadrantectomia ou a mastectomia com
reconstrucéo imediata apresentaram melhores escores
em relacdo ao fator extrinseco, quando comparadas as
mastectomizadas sem reconstrucdo. Em relacdo a
reconstrucéo maméariaimediata, os estudos mostram que
este tipo de intervencéo possui vantagens relacionadas
aum melhor resultado estético e custo beneficio para
mulheresquearealizaram imediatamente apdsacirurgia
(MALUF, MORI eBARROS, 2005).

S0 variados os estudos sobre 0s aspectos psi-
coldgicos envolvidos no cancer de mama, principal-
mente apos cirurgias radicais ou comparando estas as
intervencBes conservadoras. Porém, esses estudos
avaliam a Imagem Corpora dentro de questionérios
relacionados aqualidade devida, e aindasio abrangidas
guestdes sobre autoestima e sexualidade.

CONCLUSAO

Procurou-se, através do presente estudo, quan-
tificar e qualificar algumas questdes importantes que
envolvem arepresentacdo corporal etambém aaceitacdo
pessoal de cada mulher participante deste grupo de
estudo. Observou-se uma imagem corporal favoravel
tanto em mul heres submeti das & quadrantectomiaquanto
em mulheres submetidas & mastectomia bilateral, ao
contrério de uma |IC desfavoravel observada nas
mulheres mastectomizadas de mamaesquerdaou direita.
Foram encontrados ainda, indices de IC mais
desfavoraveisem mulheres solteirasdo que em mul heres
casadas.

Pesquisas envolvendo mulheres submetidas a
cirurgia de mastectomia ainda sdo muito escassas,
principalmente na area da fisioterapia. Assim como
também sdo escassos estudos sobre al magem Corporal
dos individuos.

R bras ci Salde 16(s2):73-82, 2012



Representagédo da Imagem Corporal em Mulheres Mastectomizadas

Apesar de utilizar uma amostra populacional
pequena, os dados obtidos vieram confirmar ou divulgar,
através de comparagdes, alguns nimeros encontrados
em outros trabalhos referentes ao assunto abordado
neste estudo.

Espera-se, por meio do perfil tragado apartir dos
resultados deste estudo com as mulheres mastecto-
mizadas, contribuir de algumamaneirapara o enrique-

REFERENCIAS

=

ALMEIDA GAN SANTOS JE, PASIAN SR, LOUREIRO SR.
Percepcgao de tamanho e forma corporal de mulheres:
estudo exploratério. Psicol. 2005; 10(1): 27-35.
ARORA NK. Impact of surgery and chemotherapy on
the quality of life of young women with breast
carcinoma. American Cancer Society. 2001;
92(5):1288-1298.

BALESTRA CARMENCITA MARCIA. Aimagem corporal

de idosos praticantes de atividades fisicas. [Dissertagao

de mestrado]. Campinas: Faculdade de Educacgao

Fisica, Universidade de Campinas; 2002.

BARROS DD. Body image: discovering one’s self. Hist

Cienc Saude-Manguinhos. 2005; 12(2):547-554.

BARBOSA DS. Autopercepcédo da imagem corporal por

idosos integrantes do grupo fisioterapéutico “Escola

de Posturas da 3?2 Idade” de Jodo Pessoa-PB. Joao

Pessoa, [Trabalho de concluséo de curso]. Jodo Pessoa:

Universidade Federal da Paraiba. 2004.

BASEGIO DL, S MM. Aspectos Psicossociais no Cancer

de Mama. In: BASEGIO DL (Org.). Cancer de Mama.

Rio de Janeiro: Revinter, 1999.

CASH THOMAS F, PRUZINSKY THOMAS. Body images:

development, deviance and change. New York:

Publishing The Guilford Press, 1990.

CAVALCANTI PP, FERNANDES AFC, RODRIGUES MSP.

A comunicacdo no grupo de autoajuda como suporte

na reabilitagcdo de mulheres mastectomizadas. Fortaleza

Simp. Bras. Comun. Enferm. An. 8. 2002.

CANTINELLI FS, CAMACHO RS, SMALETZ O,

GONSALES BK, BRAGUITTONI E, RENNO JR J. A

oncopsiquiatria no cancer de mama — consideragdes a

respeito de questdes do feminino. Rev Psiqg Clin. 2006;

33(3):124-133.

10. CONDE DM, PINTO-NETO AM, FREITAS JUNIOR R,
ALDRIGHI JM. Qualidade de vida de mulheres com
cancer de mama. Rev Bras Ginecol Obstet. 2006;
28(3):195-204.

11. ENGELJ,KERR J, SCHLESINGER-RAABA, SAUER H,

HOLZEL D. Quality of Life following breast-conserving

therapy or mastectomy: results of a 5-year prospective

study. Breast Journal. 2004; 10(3):223-231.

N

w

»

o

o

~

®

©

R bras ci Salde 16(s2):73-82, 2012

cimento desse assunto que € de sumaimportancia para
todos os profissionais da area de salide.

AGRADECIMENTOS

A todas as mulheres participantes do Grupo
Amigos do Peito e atodos os profissionais envolvidos
neste trabal ho multidisciplinar e multiprofissional.

12. FERREIRA MLSM, MAMEDE MV. Representacéo do
corpo na relacdo consigo mesma apds mastectomia.
Rev Latino-americana de Enfermagem. 2003;
11(3):299-304.

13. ROWLAND JH, DESMOND KA, MEYEROWITZ BE, BELIN
TR, WYATT GE, GANZ PA. Role of Breast
Reconstructive Surgery in Physical and Emotional
Outcomes among Breast Cancer Survivors. Journal of
the National Cancer Institute. 2000; 92(17):122-1429.

14. GANZ PA, GREENDALE GA, PETERSEN L, KAHN B,
BOWER JE. Breast Cancer in Younger Women:
Reproductive and Late Health Effects of Treatment.
Journal of Clinical Oncology. 2003; 21(22): 4184-4193.

15. GONGCALVES IR, PADOVANI C, POPIN RC.
Caracterizacao Epidemiologica e Demografica de
homens com cancer de préstata. Ciéncia & Saude
Coletiva. 2008; 13:1337-1342.

16. HAAGENSEN CD. Clinical classification of the stage of
advancement of breast carcinoma. In: Diseases of the
breast. 32 ed., Philadelphia: Publishing Sauders, p.851-
63, 1986.

17. HUGUET PR. Qualidade de vida e aspectos da
sexualidade de mulheres tratadas de cancer de mama.
[Dissertacéo de mestrado] Campinas: UNICAMP ; 2005.

18. INSTITUTO NACIONAL DE CANCER. Estimativa 2008:
Incidéncia de cancer no Brasil. Rio de Janeiro, 2007.

19. INSTITUTO NACIONAL DO CANCER — INCA (2009).
Estimativa 2010: incidéncia de cancer no Brasil.
Ministério da Saude — Rio de Janeiro.

20. INSTITUTO NACIONAL DO CANCER - INCA (2011).
Disponivel: http://www.inca.gov.br/estimativa/2010/
index.asp?link=conteudo_view.asp&ID=5

21. INSTITUTO NACIONAL DO CANCER - INCA (2012).

22. JOLY F, ESPIE M, MARTY M, HERON JF, HENRY-AMAR
M. Long-term quality of life in premenopausal women
with node-negative localized breast cancer treated with
or without adjuvant chemotherapy. British Journal of
Cancer. 2000; 83(5):577-582.

23. MALUF MFM, MORI LJ, BARROS ACS. O impacto
psicolégico do cancer de mama. Revista Brasileira de
Cancerologia. 2005; 51(2):149-154.



ARAUJOet al.

NAZARIO ACP, KEMP C. Cancer de mama. In LOPES
AC. (Org.), Diagnéstico e tratamento (pp.692-709).
Barueri, S&o Paulo: Editora Manole; 2007.

PONTY M. Fenomenologia da percepgéo. 12 ed. S&o
Paulo: Martins Fontes, 1996.

RODRIGUES DP, SILVARM, MAMEDE MV. Analisando o
processo adaptativo no autoconceito da mulher
mastectomizada. Nursing, 5(51):29-34, 2002.

SILVA MPP. Efeitos da fisioterapia na recuperagéo e
complicacdes no pés-operatério por cancer de mama:
exercicios limitados versus ndo limitados. [Dissertagdo
de mestrado]. Campinas: UNICAMP; 2002.

SCHILDER PAUL. Almagem do Corpo. 22 ed. S&o Paulo:
Editora Martins Fontes, 1994.

SOUTO CMRM. Construcao e validacéo de uma escala
de medida da Imagem Corporal. [Dissertacdo de
mestrado]. Jodo Pessoa: Universidade Federal da
Paraiba; 1999.

Correspondéncia

Eliane Araljo de Oliveira- Laboratério de Estudos do
Envelhecimento Humano/ Centro de Ciéncias da Saude/
UFPB/ Campus I/ Conjunto Castelo Branco/ Jodo Pessoa —
Paraiba - Brasil

58.000.000

Fone: 083 3216 7717

email:elianeao@uol.com.br

R bras ci Salde 16(s2):73-82, 2012



