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Imagem corporal de mulheres com cancer de mama:

uma revisao sistematica da literatura

Body image of women with breast cancer:

a systematic review of literature

Abstract Women experience a major process of
reshaping their body image when they deal with
breast cancer. This article seeks to understand the
relationship that breast cancer and its treatment
have in the process of (re)construction of a wom-
an’s body image. The ultimate objective is to pro-
mote knowledge to train health professionals to
become more aware of a woman’s quality of life. A
systematic review of the literature of scientific ar-
ticles published between 2004 and 2009 available
in three scientific databases was conducted and a
total of 56 articles were reviewed and grouped into
four thematic categories. There is a pressing need
for further studies on the socio-cultural charac-
teristics of women with breast cancer, the differ-
ences of (re)construction of body image of young
and older women, and Brazilian publications
about the personal experience and socio-cultural
context of women with breast cancer.

Key words Breast cancer, Body image, Psycho-
logical adjustment

Resumo A mulher passa por um importante pro-
cesso de reformulagdo da imagem corporal quan-
do lida com o ciancer de mama. Este artigo objeti-
va a compreensio da relacio que o cincer de
mama e seus tratamentos tém no processo de
(re)elaboragao da imagem corporal das mulhe-
res, visando assim ao fomento de subsidios para a
formagao e a capacitagio de profissionais de sati-
de mais atentos a promogio da qualidade de vida
delas. Foi realizada uma revisdo sistemdtica da
literatura de artigos cientificos publicados entre
2004 e 2009 disponiveis em trés bases de dado; 56
artigos foram revisados e agrupados em quatro
categorias. Destacamos a necessidade de mais es-
tudos que contemplem caracteristicas sociocultu-
rais de mulheres com cancer de mama, sobre dife-
rengas na (re)elaboragio da imagem corporal de
mulheres jovens e de mulheres mais velhas, e de
publicagdes brasileiras sobre a experiéncia pesso-
al e aspectos socioculturais especificos de mulhe-
res com cdncer de mama.

Palavras-chave Neoplasias da mama, Imagem
corporal, Ajustamento psicoldgico
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Introdugao

O cancer de mama continua sendo uma das prin-
cipais causas de morte de mulheres no mundo.
Em 2007, ocorreram 548 mil 6bitos de mulheres
pela neoplasia mamaria, constituindo-se na quin-
ta causa de mortalidade por cincer'. No Brasil,
acredita-se que em 2008 tivemos 49.400 casos
novos de cancer de mama, com um risco estima-
do de 51 casos a cada 100 mil mulheres. E o se-
gundo tipo de cincer mais frequente entre as
mulheres; o primeiro é o cancer de pele®.

O adoecimento pelo cincer de mama e seu
tratamento geram sérias consequéncias que po-
dem ser tempordrias ou permanentes na vida da
mulher. A cirurgia mamaria, seja ela conserva-
dora ou nido, mesmo acompanhada da recons-
tru¢do mamadria pode ser vivenciada de modo
traumatico pela mulher, sendo considerada uma
mutilacdo, dependendo da importincia dada pela
mulher a imagem corporal. Além disso, a funcio-
nalidade do membro superior pode ficar com-
prometida com o linfedema de brago que surge
apos a disseccao dos linfonodos axilares. Outro
aspecto a ser considerado é a mudanca da sensa-
¢do tatil do seio apds sua reconstrucao®*.

Os efeitos colaterais advindos da quimiote-
rapia, radioterapia e da hormonioterapia tam-
bém interferem negativamente no cotidiano, na
elaboragdo da imagem corporal e na vida sexual
da mulher. As principais consequencias desse tra-
tamento sdo nduseas, vomitos, fadiga, disfun-
¢do0 cognitiva, alopecia, ganho de peso, palidez,
menopausa induzida, diminui¢do da lubrifica-
¢do vaginal e excitacdo, reducdo do desejo sexual,
dispaurenia e anorgasmia’.

O impacto ocasionado pelo cancer na vida
da pessoa é enorme, pois além da dor e do des-
conforto decorrentes da doenga e seu tratamen-
to, ocorrem mudangas de ordem psiquica, social
e econOmica. As perdas econdémicas relacionam-
se aos custos diretos com a compra de medica-
mentos, busca por procedimentos hospitalares,
por outros servi¢os de saude, além de custos in-
diretos como o potencial produtivo perdido®.

Mulheres com o cincer de mama passam por
reflexdes e questionamentos sobre a vida pre-
gressa e futura a doenca que afetardo diretamen-
te seu modo de vida e seu comportamento em
relacdo a propria saide. O processo que decorre
do diagnoéstico a intervencdo cirdrgica e trata-
mentos adjuvantes fazem com que surjam mu-
dangas acerca do relacionamento com o parcei-
ro sexual e afetivo, familiares e amigos; confron-
tagdo de preconceitos e estigmas; revisio de po-

sicionamentos identitdrios adotados da sexuali-
dade; vida sexual; autoimagem e autoestima; o
medo da recorréncia da doenga; e possiveis qua-
dros de ansiedade e depressao®®.

A elaborag¢do da imagem corporal pelas pes-
soas pode ser considerada um fendémeno multi-
dimensional, pois envolve aspectos fisioldgicos,
psicolégicos e sociais, que afeta as emogdes, pen-
samentos e 0 modo de as pessoas relacionarem-
se com os outros, influenciando intensamente a
qualidade de vida delas.

Entendemos que a imagem corporal envolve,
além da percepcao e dos sentidos, as figuragdes e
representacdes mentais que a pessoa tem dos
outros e de si mesma, além de emogdes e a¢oes
advindas da experiéncia do préprio corpo e do
contato com a imagem corporal experienciada
por outras pessoas; assim, a imagem corporal é
uma constru¢do dinadmica e intercambidvel".

Atualmente, o aumento de op¢des e tecnolo-
gias empregadas no diagndstico e no tratamento
do cancer de mama contribuiu para maior so-
brevida das mulheres. E fundamental o estudo
do cotidiano dessas mulheres, sobretudo na sua
(re)elaboragdo da imagem corporal, visando a
subsidios a capacitacdo de profissionais de saide
na promogdo da melhoria da qualidade de vida.

Este artigo tem como objetivo compreender
como o cincer de mama e seus tratamentos po-
dem participar da (re)elaboragdo da imagem
corporal da mulher acometida por essa doenga,
a partir da revisdo sistemdtica de artigos cientifi-
cos que abordam o impacto do cincer de mama
e seus tratamentos na aparéncia fisica e na elabo-
rac¢do da imagem corporal das mulheres, publi-
cados entre 2004 e 2009, disponiveis nas bases de
dados Medline, Lilacs e PsycInfo.

Metodologia

Para o alcance dos objetivos propostos neste es-
tudo, utilizamos a revisdo sistemdtica de artigos
cientificos como metodologia, que permite a ob-
ten¢ao de conhecimentos produzidos na drea de
modo ordenado e sintético, possibilitando ao lei-
tor o acesso a grande diversidade e complexida-
de de estudos relevantes num espago reduzido de
tempo'.

Para a realizagdo da busca bibliografica, fo-
ram escolhidas as bases de dados cientificos Me-
dline, Lilacs e PsycInfo por disponibilizarem gran-
de conteddo de pesquisas em oncologia em dis-
tintas disciplinas da saude. Foram consultadas
diversas combinac¢des de descritores de modo a



abranger mais artigos que contemplassem espe-
cificamente a imagem corporal de mulheres com
cancer de mama. Deste modo, foram usadas as
seguintes combina¢des de descritores: body ima-
ge and breast neoplasms e “imagem corporal e
neoplasias da mama”.

As bases de dados cientificos foram acessadas
durante o més de julho de 2009, sendo obtidos ao
todo 445 textos cientificos. Assim, foram obtidos
no Medline 351 textos; no Lilacs, foram encon-
trados cinco; e no PsyclInfo, foram alcancados 89
textos. Definimos como critérios de inclusdo ape-
nas artigos cientificos publicados nos dltimos cin-
co anos (2004 a 2009), nas linguas portuguesa,
inglesa, francesa, espanhola ou italiana.

Ap6s a utilizagdo dos critérios de inclusio,
houve a redugdo dos textos a 117 artigos cientifi-
cos distribuidos em 96 textos do Medline; um
artigo do Lilacs e vinte textos do PsycInfo. Além
disso, definimos como critério de exclusido a eli-
minag¢do de artigos cujos resumos nao estives-
sem disponiveis nas bases de dados; textos que
abordassem a imagem corporal de mulheres que

ndo tiveram cincer de mama, mas que realiza-
ram a mastectomia profildtica; textos que ndo
abordassem a imagem corporal de mulheres com
cancer de mama em pelo menos um item dos
resultados; e estudos que ndo pudessem ser ob-
tidos pela internet através do Sistema Integrado
de Bibliotecas da Universidade de Sao Paulo (SI-
BiNet-USP).

Deste modo, os artigos cientificos seleciona-
dos foram reduzidos a 63, com 46 textos obtidos
no Medline, um no Lilacs e 13 no PsycInfo, sen-
do que quatro artigos foram encontrados nas
bases de dados Medline e PsycInfo. Assim, o to-
tal de artigos utilizados para esta revisdo da lite-
ratura foram 56, como mostra a Figura 1.

Ap6s a delimitagao do nimero de estudos a
serem analisados, foram realizadas a leitura do
material e a sistematiza¢do dos artigos em cate-
gorias. As categorias foram determinadas em
razdo da similaridade de temas abordados pelos
artigos cientificos, de modo a oferecer uma dis-
cussdo dos resultados que permitisse a aborda-
gem de convergéncias e divergéncias encontra-

Total
445 textos
Medline Lilacs PsycInfo
351 5 89 |
I Critérios de
__________ ___________________: inclusio :
Medline Lilacs PsycInfo |
117 1 20
__________ |- - - - _ ___ - _ICritérios de!
: exclusio :
Medline Lilacs PsycInfo Lo _ _ 4
46 1 13
________________ I 4 textos !
: replicados :
56 artigos - - ==
cientificos

Figura 1. Processo de sele¢ao dos artigos.

NS}
w
—
w

T10T TTST-T1ST:(S)9T ®ADI[OD) PNIES X BIOUIID)



Santos DB, Vieira EM 3
put
S

das nos estudos. Também foram obtidas revi-
sdes da literatura cientifica entre os artigos pes-
quisados; no entanto, optamos por ndo inclui-
las nas categorias, e sim citd-las nas considera-
¢des finais, de modo a tracar uma compara¢do
dos apontamentos finais dos autores com nos-
sas conclusoes.

Resultados

Mudanga da imagem corporal
como consequéncia
do tratamento do cancer de mama

Foram delimitados para esta categoria 18 dos
56 artigos cientificos. Tais estudos sdo impor-
tantes para a compreensdo do fendmeno anali-
sado, pois o tratamento para o cancer de mama
consiste na combinagio de diferentes modalida-
des terapéuticas que geralmente resultam em
grandes alteragdes da aparéncia da mulher.

A cirurgia mamadria constitui-se no principal
tratamento, sendo empregada na maioria dos
casos. Os procedimentos cirurgicos recomenda-
dos ao tratamento consistem na mastectomia e
nas cirurgias conservadoras da mama, como a
lumpectomia e a quadrantectomia. Além disso,
mulheres que foram submetidas & mastectomia
podem ser submetidas a reconstru¢do imediata
da mama ou submeter-se a cirurgia reconstru-
tora algum tempo depois. A reconstrucdo da
mama também pode ser empregada em mulhe-
res que foram submetidas as cirurgias conserva-
doras da mama visando corrigir alguma defor-
midade do seio, quando hd a extragdo de grande
parte da mama.

A maioria dos estudos selecionados nesta ca-
tegoria realizou comparagdes entre grupos de
mulheres que foram submetidas & mastectomia
com grupos de mastectomizadas que fizeram a
reconstru¢do mamdria e grupos de mulheres que
fizeram cirurgias conservadoras da mama, como
a lumpectomia. Como era esperado, tais estudos
concluem que mulheres submetidas & mastecto-
mia radical sem reconstru¢do da mama apresen-
tam maiores indices de insatisfagdio com a proé-
pria imagem corporal, além de descontentamen-
to pelo resultado estético da cirurgia, se compa-
radas as mulheres que fizeram outros procedi-
mentos cirdrgicos para o cAncer de mama®*?.

O impacto que a cirurgia mamadria causa no
cotidiano da mulher com céncer de mama foi
estudado comparando-se mastectomizadas com
outros grupos submetidos a diferentes cirurgias.

As mastectomizadas apresentaram uma fre-
quéncia maior de problemas com a percepgao da
imagem corporal. Elas concordaram mais com
as assertivas de evitar ir a praia e usar roupas
cavadas, além de se isolar mais de amigos do que
as mulheres dos outros grupos de comparagao®.

Mulheres mastectomizadas sem reconstru¢do
mamaria tenderam a apresentar maior desejo por
uma nova cirurgia estética quando comparadas
as mulheres que fizeram cirurgias conservadoras
mesmo apds um longo periodo de tempo".

Um estudo japonés comparou grupos de pa-
cientes que foram submetidas & mastectomia
poupadora da pele ou a mastectomia poupado-
ra do mamilo, acompanhadas da reconstrucdo
mamadria imediata, com mulheres que fizeram
somente a mastectomia radical e mulheres que
foram submetidas a cirurgias conservadoras da
mama. Assim, foram observadas maior satisfa-
¢do e melhor imagem corporal entre os grupos
de reconstrucio e de conservagdo da mama, e
menores indices entre o grupo de mastectomiza-
das radicalmente®.

Num estudo que analisou a satisfacdo da
paciente com partes de seu corpo, foi observado
que mulheres submetidas & cirurgia conserva-
dora da mama tiveram maior satisfacio com a
aparéncia do torax, enquanto mulheres que fize-
ram a reconstru¢do mamadria relataram maior
satisfacdo com sua drea abdominal®. Notamos
que tais resultados podem ser devidos ao tipo de
cirurgia reconstrutora empregada em que ¢é rea-
lizada a extracdo de tecidos e musculos da édrea
abdominal para implanta¢do na regido mama-
ria, gerando um resultado cosmético positivo na
drea abdominal ao eliminar excessos de pele.

Notamos que em rela¢do ao tipo de cirurgia
reconstrutora empregada também foram obser-
vados efeitos positivos na imagem corporal, a
longo prazo, em grupos de mulheres que fize-
ram a reconstru¢ao mamadria com implante de
um extensor anatémico submuscular e grupos
com implante submuscular acompanhado do re-
talho do musculo grande dorsal”®. A imagem cor-
poral novamente manteve-se positiva em mu-
lheres que fizeram a reconstru¢ao mamadria, em
um estudo que avaliou grupos de mulheres sub-
metidas as cirurgias de reconstru¢do com reta-
lho do musculo grande dorsal e do procedimen-
to com expansor tecidual, sendo que alteragdes
da imagem corporal foram observadas somente
nas mulheres que tiveram algum tipo de compli-
cagdo pos-cirurgica®.

Encontramos contradi¢des em relagdo aos
resultados comparativos de alguns estudos. De



maneira geral, observa-se uma vantagem para
as cirurgias conservadoras em relacdo a recons-
trugdo mamdria para os resultados de imagem
corporal®'*?1%, Um estudo australiano realiza-
do em 2005 concluiu que mulheres que fizeram a
reconstru¢ao mamdria apresentaram resultados
semelhantes de imagem corporal, mantendo-se
elevada em relagdo aos das pacientes submetidas
a cirurgia conservadora da mama®.

Observamos que ndo foram encontradas di-
ferencas nos resultados de imagem corporal
quando realizada a comparacdo de grupos de
mulheres submetidas a dois tipos de cirurgia con-
servadora da mama como a excisao local exten-
sa (wide local excision) via abordagem anterior e
a lateral”.

A idade foi considerada um fator importante
para o ajustamento a aparéncia alterada pelos
tratamentos para o cancer de mama, uma vez
que foi observado em alguns estudos que mu-
lheres mais jovens apresentaram maior prejuizo
da imagem corporal do que mulheres acima de
50 an0515—17,22,26,28,29‘

Outra questdo refere-se & importancia que a
mulher atribui a prépria aparéncia fisica, sendo
encontrada maior alteragdo da imagem corporal
em mulheres mais preocupadas com sua apa-
réncia fisica'. Tal preocupacio foi fator impor-
tante para a escolha da cirurgia de reconstruc¢io
mamaria ou de conserva¢iao em mulheres chine-
sas; jd a preocupa¢do com a sobrevivéncia e a
consideragdo as recomendagdes médicas foram
mais consideradas em mulheres que se submete-
ram a mastectomia®. A tomada de decisdo pelo
tipo de cirurgia a ser realizada também foi consi-
derada um fator importante para a manuten¢io
de uma imagem corporal positiva pela mulher,
pois observamos que mulheres submetidas a ci-
rurgias eleitas por outras pessoas reportaram
maior prejuizo da imagem corporal'*'c.

Além dos estudos que enfocam as consequén-
cias da cirurgia mamadria para a imagem corpo-
ral da mulher, destacamos outros que abordam
os demais tratamentos. A quimioterapia, a radi-
oterapia e a hormonioterapia sdo tratamentos
secunddrios para a maioria dos casos de cincer
de mama. Os efeitos da quimioterapia geralmente
sdo vivenciados com angustia e estresse pela
mulher em tratamento, uma vez que hd uma sé-
rie de alteragdes fisicas importantes como fadi-
ga, menopausa induzida, ganho ou perda de peso
e perda dos cabelos®¥.

Notamos, a partir da leitura dos artigos pu-
blicados nas bases de dados consultadas, que os
estudos que abordam especificamente os trata-

mentos adjuvantes ao cdncer de mama procu-
ram privilegiar o relato de experiéncia da mulher
que os vivencia, sobretudo a quimioterapia e a
radioterapia. Deste modo, optamos por incluir
estudos que enfocam tais experiéncias das mu-
lheres na préxima categoria.

Aspectos psicossociais presentes
na (re)elaboragao da imagem corporal
de mulheres com cancer de mama

Dentre 56, identificamos 19 artigos cientifi-
cos que, além de abordar alteragdes fisicas da
aparéncia ocasionadas pelos tratamentos, foca-
ram as demais mudangas de ordem psicossocial
que ocorrem no cotidiano da mulher. Tais estu-
dos nos fornecem uma compreensio dos mualti-
plos aspectos de ordem fisica, psicoldgica e social
que se fazem presentes na (re)elabora¢do da sua
imagem corporal.

O adoecimento pelo cincer de mama, as mo-
dificagdes fisicas provenientes dos tratamentos, o
medo da recidiva da doenca e o temor da morte
foram aspectos considerados propiciadores de
mudancas nos modos de mulheres com cancer
de mama lidar com o préprio corpo e na relagdo
com as demais pessoas. Alguns estudos trouxe-
ram relatos de mulheres que passaram a fazer
questionamentos acerca dos papéis sociais aspi-
rados por elas, como o profissional e materno, a
cobranca social para retorno imediato da vida
aparentemente normal e o silenciamento do so-
frimento ap6s o término do tratamento. Além
disso, mulheres manifestaram sentimentos de
menor valia e de inutilidade relacionados a efeitos
colaterais da radioterapia e quimioterapia, como
a fadiga, além da limitagdo do cumprimento de
atividades anteriores devido ao linfedema®*.

Experiéncias relacionadas as alteragdes fisi-
cas ocasionadas pela remoc¢ao de um seio ou de
parte dele, tais como a manuten¢do da sensac¢ao
corporal da regido que foi removida, a dor fan-
tasma e a assimetria corporal, percebida visual-
mente e pelo desequilibrio na distribui¢do de peso
corporal, foram relatadas®. Mulheres que fize-
ram a reconstru¢ao mamadria afirmaram nao ter
reconhecido o seio reconstituido como parte in-
tegrante de seu corpo, necessitando de um tem-
po de adaptacdo, mesmo para aquelas mulheres
que realizaram a reconstru¢ao imediata, uma vez
que estas relataram sentimentos de anormalida-
de ante o novo seio?>*.

Outros tipos de alteragdes fisicas resultantes
da quimioterapia e da radioterapia também fo-
ram relatados, como a preocupagdo com a mu-
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dancga da textura da pele apds a radioterapia®.
Alguns estudos destacaram a necessidade de gran-
de maioria das mulheres em camuflar as altera-
¢des fisicas de modo a preservar sua privacidade
no convivio social, ou de restaurar uma aparén-
cia proxima a um ideal de beleza e de feminilida-
de presentes nas sociedades ocidentais®**.

A alopecia foi descrita em alguns estudos, por
mulheres participantes, como uma consequén-
cia das mais graves do tratamento para o cincer
de mama, mesmo se comparada a perda do seio,
uma vez que os cabelos estariam relacionados as
caracteristicas identitdrias e a segurang¢a emocio-
nal****7, Algumas mulheres consideraram que a
alopecia resultante da quimioterapia poderia de-
nunciar o cincer ocasionando na perda da pri-
vacidade no convivio social. Além disso, houve
relatos de constrangimento social ocasionado pela
assimetria corporal, que foi superado pelo uso
de proteses mamdrias externas ou pela recons-
tru¢do mamdria®?*3,

Os cabelos femininos e a simetria corporal
sdo considerados atributos presentes em ideais
de feminilidade, de beleza e de satide que circulam
nas sociedades e no cotidiano das mulheres que
passam pelo céncer de mama; assim, mulheres
apegadas a tais ideais podem ter maior sofrimen-
to e angustia por terem vivenciado alteracdes cor-
porais. Porém, alguns discursos mididticos alter-
nativos a esses ideais padronizados e que valori-
zavam o enfrentamento da mulher ao cancer de
mama foram analisados em alguns estudos®*’.

O estilo de enfrentamento ao cdncer de mama
também foi avaliado em um estudo delimitado
para esta categoria, sendo observado que mulhe-
res que manifestam um enfrentamento mais oti-
mista tenderam a ter melhor imagem corporal e
apresentaram maiores recursos para o ajustamen-
to psicoldgico a doenga e a seus tratamentos®,
assim como mulheres que apresentavam maior
satisfagdo com o proprio corpo antes do diagnos-
tico tiveram maior sobrevida em dez anos®.

Outra questdo a ser considerada refere-se a
aspectos da sexualidade que sdo alterados pelos
tratamentos pelo cdncer de mama e que estdo
diretamente relacionados a imagem corporal.
Nesse sentido, alguns estudos descreveram uma
correlagdo da imagem corporal com o funciona-
mento sexual, uma vez que foram reportados
resultados de menores pontuagdes de imagem
corporal relacionados a pior funcionamento se-
xual; o oposto também foi verificado com me-
lhores resultados de imagem corporal associa-
dos a um funcionamento sexual positivo**2. Um
estudo trouxe relatos de mulheres que percebe-

ram a perda do potencial de excitacdo e de esti-
mulagdo sexual pela remogdo do seio®. A ima-
gem corporal e o funcionamento sexual também
foram atrelados a percepg¢do da atratividade se-
xual pelo parceiro ou da qualidade de relaciona-
mento com o parceiro**. Percebemos pelos es-
tudos abordados nesta categoria que a imagem
corporal da mulher submetida aos tratamentos
para o cancer de mama é severamente afetada, e
que, portanto, é necessario que sejam elabora-
das intervenc¢des visando a novas possibilidades
de se lidar com o préprio corpo e nas relagoes
com 0s outros.

Praticas interventivas visando
a melhoria da imagem corporal
de mulheres com cancer de mama

Observamos uma diversidade de intervenc¢oes
que foram testadas em grupos de mulheres com
cancer de mama a partir de seis dos 56 artigos
cientificos delimitados. Tais estudos abrangeram
programas de atividades fisicas como a dancga®,
préticas psicoterapéuticas grupais e para ca-

149,50

sais***, intervencdes psicossociais a partir de pro-

gramas para grupos de mulheres e para casais®*
e tratamentos estéticos nao invasivos para mu-
lheres em tratamento para o cAncer de mama®.

Notamos que os seis artigos alcancaram re-
sultados positivos para a qualidade de vida de
mulheres com céncer de mama, sendo que al-
guns deles tiveram melhores resultados para a
manuten¢do de uma imagem corporal positiva
do que outros.

Um estudo norte-americano avaliou um pro-
grama de dan¢a com mulheres com cancer de
mama a partir da compara¢do de dois grupos
randomizados. Inicialmente, um grupo interven-
¢ao participou do programa e um grupo controle
foi direcionado a uma lista de espera, cuja partici-
pagdo no programa ocorreu posteriormente a in-
tervencdo do primeiro grupo. Foram realizadas
avaliacdes em ambos os grupos em trés periodos
distintos, sendo a primeira antes das interven¢oes;
a segunda ocorreu ao término da participagdo do
primeiro grupo; e a terceira avaliagdo ocorreu ap6s
a interveng¢do com o grupo controle. Os autores
observaram bons resultados de imagem corporal
e de qualidade em ambos os grupos apés a inter-
vengao, ou seja, 0 grupo interven¢ao apresentou
resultados melhores na segunda avaliacdo, e am-
bos os grupos tiveram bons resultados na terceira
avaliacdo, sendo que o primeiro grupo manteve
resultados positivos de imagem corporal mesmo
ap6s um breve periodo de tempo*.



Outra intervencdo visando a melhoria da
imagem corporal dessas mulheres consistiu na
realizacdo de procedimentos estéticos ndo inva-
sivos durante o periodo de internagdo pré e pos-
cirdrgicos em mulheres francesas™. Foi feita a
compara¢do de um grupo intervengdo submeti-
do a tratamentos estéticos e com um grupo con-
trole submetido apenas aos cuidados médicos
prescritos a situagdo de cirurgia para o cincer de
mama, sendo que os autores do estudo observa-
ram que as mulheres do grupo intervengido obti-
veram melhoria da imagem corporal meses ap6s
a cirurgia, se comparadas as mulheres que ndo
passaram pela intervencao.

Observamos que os programas de interven-
¢do abordados nos artigos desta categoria fo-
ram delineados em mddulos, sobretudo os psi-
coterapéuticos e psicossociais, sendo que cada
componente de tais programas teve por objetivo
lidar com algum aspecto que comprovadamente
afeta o cotidiano das mulheres que tiveram cin-
cer de mama, como a sexualidade, a imagem cor-
poral e o relacionamento com o parceiro, por
exemplo.

Os textos que abordaram as interven¢des
psicoterapéuticas avaliaram os efeitos de uma
terapia para casal combinada a terapia sexual® e
os resultados de uma terapia grupal de orienta-
¢d0 cognitivo-comportamental®, sendo realiza-
da a comparacdo de grupos que passaram pelas
intervencoes psicoterapéuticas com grupos con-
trole cujos sujeitos ndo participaram de inter-
vengdo alguma. Em ambos os estudos, foram
utilizadas medidas quantitativas de mensura¢io
de aspectos como depressdo, ansiedade e ima-
gem corporal, sendo que os autores do estudo
de avaliagdo de uma terapia psicossexual combi-
nada para casais™ observaram a melhora de ajus-
tamento a imagem corporal das mulheres que
passaram pela intervenc¢do. Ja o estudo em que
se avaliou a terapia cognitivo-comportamental
para grupos de mulheres* relatou que as mulhe-
res avaliadas nao obtiveram melhoras na ima-
gem corporal ap6s a intervencdo, e considera-
ram a necessidade de ampliar o tempo utilizado
para a abordagem do tema imagem corporal
durante a psicoterapia.

Em rela¢do as intervengdes psicossociais, foi
desenvolvido um estudo de avaliagao de um pro-
grama de interveng¢do que visou a melhoria da
imagem corporal e autoestima de mulheres com
cancer de mama®', e um estudo que analisou um
programa de promogao de enfrentamento e ajus-
tamento psicoldgico ao céncer de mama e gine-
colégico para casais®®. Observamos que as mu-

lheres que participaram do primeiro estudo de
interven¢do manifestaram melhoras na imagem
corporal®’, porém nio foi observada alteragdo
da imagem corporal de mulheres que foram sub-
metidas a intervenc¢do psicossocial juntamente
com os seus maridos, mas estas tiveram uma
percepe¢ao positiva da aceitagdo do parceiro em
relacdo a sua imagem corporal®.

Construgao de instrumentos de coleta de
dados visando a avaliagao da imagem
corporal de mulheres com cancer de mama

Foram delimitados oito artigos dos 56, sen-
do que alguns estudos presentes nesta categoria
abordaram o desenvolvimento de escalas de ava-
liagdo da imagem corporal como item principal
ou subitem®**, e outros fizeram a adaptagdo
transcultural de escalas que ja sdo utilizadas®®™.
Um estudo chinés abordou a andlise do conceito
de autoeficdcia como preditor de ajustamento em
mulheres que tiveram cancer de mama. O con-
ceito de autoeficacia refere o envolver de crencgas
pessoais positivas baseadas no julgamento pes-
soal sobre a disponibilidade de habilidades indi-
viduais necessdrias para o alcance de resultados
bem-sucedidos. O estudo considerou que mu-
lheres que apresentaram niveis mais elevados de
autoeficdcia apresentaram melhor autoimagem,
porém tenderam a subestimar as consequéncias
negativas da cirurgia mamadria em sua aparéncia
e sexualidade™®.

O uso da fotoelicitagdo como técnica meto-
dolégica foi abordada num estudo que investi-
gou mulheres que fizeram quimioterapia. A foto-
elicitacdo consiste em dar uma camera fotografi-
ca nas méos do sujeito pesquisado e solicitar que
este faca fotografias sobre o assunto pesquisado
e pedir que o sujeito-fotdgrafo dé sentido a ima-
gem que foi produzida. Os autores do estudo con-
sideraram o instrumento um importante dispa-
rador de narrativas das experiéncias do adoeci-
mento e que permitem ampla participagdo das
pessoas investigadas no processo de pesquisa®.
Observamos que o desenvolvimento de instru-
mentos para o estudo da imagem corporal de
mulheres com céncer de mama é imprescindivel
para que haja melhor compreensdo do fendme-
no estudado e consequente fomentagdo de prati-
cas mais eficazes de interven¢do em satde.

Outros estudos que foram selecionados para
esta categoria descreveram alguns tipos de trata-
mentos complementares aos usuais e que visa-
vam minimizar consequéncias fisicas de trata-
mentos para o cancer de mama, como a técnica
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de scalp cooling para evitar a queda dos cabelos
durante a quimioterapia, o uso de certos produ-
tos de curativos e assepsia de feridas malignas®®®.

A partir da leitura dos textos delimitados para
esta categoria, podemos afirmar que hd um am-
plo leque de instrumentos de avaliagdo da ima-
gem corporal de mulheres com céncer, assim
como o desenvolvimento de tratamentos com-
plementares.

Consideragdes finais

Os estudos obtidos nesta revisao da literatura
nos possibilitaram explicitar alguns aspectos que
podem contribuir para a compreensdo das re-
percussdes fisicas, psicossociais e culturais que o
cancer de mama e seus tratamentos podem oca-
sionar na (re) labora¢do da imagem corporal da
mulher acometida por esta doenga. Além disso,
destacamos alguns pontos que consideramos
importantes contribui¢des para a producio de
novos conhecimentos sobre o assunto.

Em nossa delimitagdo de artigos, foram obti-
das algumas revisdes anteriores da literatura que
buscaram abordar diversos aspectos que estdo
presentes na (re)elaboragdo da imagem corporal
de mulheres com cincer de mama, como a relagao
de aspectos psiquiatricos envolvidos no processo
de adoecimento e ajustamento psicolégico®; a re-
construgdo mamaria apos o cancer de mama®; a
alopecia induzida pela quimioterapia®; cincer de
mama em mulheres jovens® e questdes de ima-
gem corporal®, sendo que os principais temas re-
lacionados a imagem corporal abordados por tais
revises foram atualizados neste artigo.

Observamos que entre todos os estudos ana-
lisados o conceito de imagem corporal foi pouco
problematizado, sendo que, algumas vezes, a ima-
gem corporal foi associada a satisfacdio da mu-
lher com cancer de mama com a aparéncia fisica
apds o tratamento e ao bem-estar psicol6-
gico2025:67,

Em outros estudos, a imagem corporal foi
considerada um componente da qualidade de
vida, sendo que tais artigos utilizaram escalas de
mensura¢do da imagem corporal e/ou de quali-
dade de vida. Entendemos que tais autores que
ndo definiram um conceito especifico de imagem
corporal em seus estudos adotaram a defini¢cdo
das escalas utilizadas. Deste modo, o conceito de
imagem corporal advindo de uma das escalas
mais utilizadas pelos estudos delimitados neste
artigo, o Body Image Scale (BIS), associa elemen-
tos afetivos, cognitivos e comportamentais que

participam da (re)elabora¢ido da imagem corpo-
ral de pessoas com cancer!¥!>!171921,22.2627,

O cardter individualizado da constituigdo da
imagem corporal também foi referido em alguns
estudos qualitativos®, e outros textos aborda-
ram a relagdo da imagem corporal da mulher
com cancer de mama com a sexualidade e a femi-
nilidade™.

Os artigos cientificos discutidos no presente
trabalho abordaram diversos aspectos a respei-
to das repercussdes fisicas dos tratamentos do
cancer de mama na vida da mulher, como a per-
da do seio ocasionada pela cirurgia mamadria,
sendo que vérios estudos apontaram a idade
avangada como forte fator de ajustamento psi-
coldgico. Notamos que uma hipoétese a este re-
sultado refere-se ao fato de que com o processo
de envelhecimento o ser humano naturalmente
vivencia mudangas corporais significativas que
ocorrem num processo gradual, e que muitas
vezes tais mudancas também estdo relacionadas
a modifica¢oes de expectativas ou de desempe-
nho de papéis sociais.

Desse modo, parte das repercussdes fisicas
dos tratamentos pelo cincer de mama altera ex-
pectativas de alguns papéis sociais femininos que
ja foram alterados na vivéncia de mulheres mais
velhas, mas que para as mulheres jovens pode
gerar um imenso impacto, como a interdicdo da
maternidade advinda da menopausa induzida
pela quimioterapia, ou a perda do potencial pro-
dutivo pelo linfedema, quando hd a dissec¢ao de
nédulos axilares.

Ao considerarmos que a imagem corporal
envolve aspectos fisioldgicos, psicoldgicos e soci-
ais, que afeta emogdes, pensamentos e 0 modo
de as pessoas se relacionarem com as outras,
devemos lembrar que o linfedema, além de ter
um efeito estético, pode comprometer a execu-
¢do de tarefas cotidianas que exijam forca fisica e
movimentos repetitivos, o que pode gerar gran-
de sofrimento para mulher que o vivencia, ao se
perceber impossibilitada de desempenhar algu-
mas atividades que lhe traziam status social ou
sustento financeiro.

Observamos a escassez de publicagdes brasi-
leiras a respeito da imagem corporal de mulheres
com cancer de mama, havendo a necessidade de
elaboracdo de estudos que enfoquem, sobretudo,
a experiéncia da mulher brasileira com cancer de
mama em relagdo a sua imagem corporal, con-
templando aspectos socioculturais especificos.

Ressaltamos a importincia de se pesquisa-
rem os diversos contextos socioculturais a que
estamos inseridos para que possamos compre-



ender como alguns simbolos culturais se fazem
presentes na dindmica da elabora¢do da imagem
corporal, sobretudo quando aspectos fisicos que
estdo atrelados a ideais de beleza sdo modifica-
dos devido a doenga e seus tratamentos, como
no caso do cancer de mama. Além disso, a obser-
vancia da presenca de discursos alternativos aos
modelos ideais pode nos fornecer pistas de que
tais padrdes culturais ndo sdo hegemonicos e que
hd a busca de outras formas de significar o pro-
prio corpo, o que é feminino e o que é belo. Deste
modo, eles se fazem imprescindiveis para o fo-
mento de propostas de interven¢do com mulhe-
res com cancer de mama.
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