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PREFÁCIO

A publicação desse livro retrata a realização de um desejo que vem sendo amadurecido 
há pelo menos cinco anos. Em 2015 nasce o Núcleo e Pesquisas em saúde da Mulher 
(NEPESM), vinculado ao Departamento de Fisioterapia e Reabilitação da Universidade 
Federal de Santa Maria (UFSM). Com o desejo de aprender cada vez mais, com base 
no compartilhamento de experiências, conhecimentos e estudos, o NEPESM vem 
desenvolvendo ações no âmbito da pesquisa e extensão e congrega entre seus membros 
profissionais, docentes, estudantes de graduação e pós-graduação, bem como estabelece 
parcerias com demais grupos de estudo do Estado do Rio Grande do Sul.

A organização dessa obra tem em sua gênese a linha do tempo que o NEPESM vem 
realizando no sentido de colaborar com a produção do conhecimento e a compreensão 
das questões relativas à saúde da mulher, especialmente na área da oncologia. Acredita-
se, ainda, que o livro representa a oportunidade e realização de uma conquista que trás 
consigo o cotidiano de quem reflete, estuda, planeja e efetiva ações em saúde oncológica 
partindo da premissa de que aquilo que se produz calcado na ética e nos valores da ciência 
e do compromisso social precisa ser difundido e socializado com todos.

Hedioneia Maria Foletto Pivetta



APRESENTAÇÃO

Apresentar a obra que coaduna os estudos e ações realizadas no campo de 
conhecimento da saúde da mulher e da oncologia impõe a necessidade de rememorar a 
caminhada que, embora curta, carrega consigo a intensidade da vida que acontece nas 
universidades do Brasil, aqui, remete-se a Universidade Federal de Santa Maria e demais 
Instituições parceiras dessa trajetória. No descortinar das atividades docentes, emergem 
ações que iniciam com a docência em saúde e avançam para a pesquisa e a extensão. 
Como um elo sem início, meio ou fim, o entrelaçamento dessas três dimensões do mundo 
acadêmico instiga a muitos questionamentos, indagações, reflexões e estudo.

Não obstante a inevitável indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensão, 
acredita-se que nenhum passo dado nessas entrelinhas está desvinculado do outro, uma 
vez que o ensino carece de informação que nasce da ciência, que se vincula com a vida 
cotidiana que tem sua vivência plena nas ações de extensão, e que retorna para o ensino. 
Assim, passar de consumidor a produtor de conhecimentos em uma via de dupla mão 
torna-se apenas uma consequência natural e prazerosa da jornada universitária.

Esse livro trata de uma temática em relevo na contemporaneidade e que tem assumido 
índices alarmantes tanto no contexto científico quanto empírico, as neoplasias. As altas 
taxas de prevalência e incidência do câncer, bem como as repercussões avassaladoras 
que o tratamento dessa patologia deixa para o indivíduo, família e comunidade alerta para 
a necessidade de se pensar na preservação da vida e na redução dos danos derivados do 
tratamento como um todo. Indiferentemente de qual seja o espectro que envolve a doença 
em si, propõe-se dialogar com os pares sobre a precisão da redução da morbimortalidade 
e melhora da qualidade de vida.

Diante disso, essa obra representa uma coletânea de artigos originais produzidos 
a partir da vivência no ensino e na extensão que originaram produtos que atendem as 
prerrogativas legais para que os resultados ascendam para o público de interesse. Os 
artigos científicos que compõem os dois capítulos, 1 e 2 da obra derivam das ações 
realizadas pelo NEPESM e suas parcerias e que retratam a congregação das três 
dimensões do mundo universitário ensino-pesquisa-extensão. Vinculam-se as produções 
ora apresentadas ao projeto de extensão “Atenção Fisioterapêutica à Mulher Climatérica: 
Aspectos de uroginecologia e oncologia mamária” (registro SIE nº 037948) que vem sendo 
desenvolvido desde setembro de 2014.

Destaca-se que coube aos organizadores desse livro reunir estudos que refletem a 
proposição das ações desenvolvidas desde 2014 e que resultou no arranjo que pode ser 
verificado na sequência de artigos apresentados. O capítulo 1 trás os estudos produzidos 
a partir das ações desenvolvidas1 com os colaboradores das ações de ensino e da 

1. Algumas coletas de dados foram realizadas em laboratórios de instituições parceiras da UFSM por necessidade de 
equipamentos especiais indisponíveis nos locais mencionados onde ocorreram as ações em saúde.



extensão que ocorrem no Ambulatório de Fisioterapia do Hospital Universitário de Santa 
Maria (HUSM) e Centro de Referência em Saúde do Trabalhador (CEREST), como dito 
anteriormente.

Espera-se que essa obra venha a contribuir com o olhar dos profissionais da saúde 
sobre a abordagem do paciente oncológico como um todo na busca pela qualidade e 
integralidade da atenção e, sobretudo, na melhoria das condições de vida dos mesmos no 
que tange a competência técnica produzida pelo estudo e pela produção do conhecimento 
traduzida no cuidado afetuoso e irrestrito daqueles que cuidam.
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RESUMO: Objetivo: Analisar a associação entre 
apoio social, imagem corporal e autopercepção 
de saúde de mulheres em tratamento para o 
câncer de mama. Materiais e métodos: Trata-
se de uma pesquisa descritiva e transversal 
com abordagem quantitativa. Foi aplicado 
um questionário que continha informações 
sociodemográficas, dados clínicos e terapêuticos, 
a Escala de Apoio Social, uma questão sobre 
autopercepção de saúde e o questionário Body 
Image after Breast Cancer (BIBCQ). Resultados: 
24 mulheres responderam aos questionários 
enquanto aguardavam a consulta de rotina com 
o mastologista ou o atendimento fisioterapêutico. 
Verificou-se não haver associação entre apoio 
social, imagem corporal e autopercepção de 
saúde, no entanto, houve correlação moderada 
entre a autopercepção da saúde e a autoimagem, 
representada pelo escore total do BIBCQ e forte 
entre o restante dos domínios. A autopercepção 
de saúde foi relatada por 83,3% das mulheres 
como sendo boa a muito boa. A partir dos dados 

obtidos, foi possível constatar que as mulheres 
deste estudo estão assistidas em relação ao apoio 
social, e que esta variável pode ter apresentado 
influência positiva em relação à imagem corporal 
e autopercepção de saúde, e que o câncer ainda 
é causador de estigma corporal para o grupo 
pesquisado. 
PALAVRAS-CHAVE: Apoio Social; Neoplasias da 
Mama; Imagem Corporal.

1 | 	INTRODUÇÃO

Devido à elevada incidência e o número 
de óbitos o câncer de mama é considerado um 
importante problema de saúde pública. Entre 
as mulheres, é o tipo mais frequente em todo o 
mundo, representando aproximadamente 20,8% 
de todos os tipos de neoplasia (MEDINA et al., 
2015).  No Brasil estimou-se, para o ano de 2016, 
cerca de 57.960 novos casos (INCA, 2017).

O diagnóstico e o tratamento são 
considerados momentos traumáticos e 
atemorizantes por muitas mulheres, as quais se 
veem diante de uma doença que causa ameaça 
à sua existência. Além da dor e da indisposição, 
estas vivenciam importantes alterações na vida 
e no cotidiano, uma vez que a integridade física, 
aspectos econômicos, psíquicos e sociais são 
modificados, assim como a imagem corporal 
(SANTOS; VIEIRA, 2011).  

Mesmo havendo avanços no tratamento 
para esse tipo de câncer, muitas mulheres são 
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submetidas à retirada da mama, seja parcial ou total, modificando de modo negativo sua 
imagem corporal, e sentimentos como medo, insegurança, angústia, rejeição e isolamento 
social são comumente vivenciados, já que a mama é considerada um símbolo de 
feminilidade, sexualidade e maternidade (PRATES et al., 2014; VIEIRA et al., 2015).

Além do procedimento cirúrgico, o tratamento adjuvante provoca modificações 
físicas como palidez, alopecia, perda ou escurecimentos das unhas, alterações no peso 
e disfunções sexuais, que também podem influenciar negativamente a imagem corporal 
(VIEIRA et al., 2015).

Diante destas alterações da integridade biopsicossocial, o apoio social torna-se 
importante para essas mulheres, uma vez que é apontado como um fator positivo de 
restabelecimento das funções de saúde, colaborando no tratamento e na redução dos 
efeitos deletérios causados pelo câncer (AMBRÓSIO; SANTOS, 2015; RODRIGUES; 
FERREIRA, 2012).  

Nesse sentido, o apoio social enquanto função está associado com recursos 
emocionais e materiais oferecidos por outras pessoas em situações de necessidade por 
que passa o sujeito, resultando em efeitos emocionais e comportamentais (DUE et al., 
1999). 

O sujeito com câncer, ao receber o apoio social, sente-se acolhido na sua rede social, 
adotando condutas que auxiliam na resposta terapêutica e a passar por este processo, 
proporcionando assim melhor bem-estar (KOLANKIEWICZ et al., 2014).

Estudos têm evidenciado que as pessoas que não dispõem dessa assistência 
apresentam maior risco de morrer, pior qualidade de vida, além de não aderirem ao 
tratamento de maneira adequada (CANESQUI; BARSAGLINI, 2012). Estudo realizado com 
187 mulheres em tratamento ginecológico na Turquia constatou que aquelas que recebiam 
maior apoio social apresentavam menos ansiedade, depressão e qualidade de vida mais 
satisfatória (PINAR et al., 2012).

Outro fator a ser considerado é a auto avaliação da saúde, sendo a mesma fácil de 
ser coletada e com informações pertinentes a respeito da saúde dos sujeitos investigados 
(REICHERT; LOCK; APILHEIRA, 2012).  A auto percepção de saúde, embora seja 
subjetiva, é considerada um indicativo confiável e válido, mostrando-se associada com 
déficits funcionais, índices de mortalidade e morbidade ao autocuidado (REIS et al., 2014).

Assim, este estudo tem como objetivo verificar a associação entre apoio social, 
imagem corporal e auto percepção de saúde em mulheres em tratamento para o câncer 
de mama.

2 | 	MATERIAIS E MÉTODOS

O estudo, caracterizado como descritivo e transversal, com abordagem quantitativa, 
foi realizado no período de janeiro a abril de 2017. A pesquisa teve início após aprovação 
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do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) institucional sob o número de parecer 1.838.849 e 
obedece aos critérios estabelecidos pela resolução 466/12 no CNS.

A amostra foi constituída por mulheres com diagnóstico médico de câncer de mama. 
Foram incluídas na pesquisa mulheres, independente da faixa etária, que haviam realizado 
tratamento cirúrgico, radical ou conservador, com ou sem reconstrução mamária e que 
apresentavam ou não linfedema. Foram excluídas mulheres que haviam realizado cirurgia 
há menos de três meses, mulheres que estavam realizando tratamento quimioterápico e 
aquelas que não se declarassem em condições de responder à entrevista.

A população alvo foi convidada pela pesquisadora, pessoalmente, para que participasse 
de forma voluntária do estudo, sendo também prestados esclarecimentos sobre a pesquisa 
e seus objetivos. Aquelas que aceitaram, assinaram o Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido em duas vias, sendo que uma delas permaneceu em posse da pesquisadora.

Posteriormente, foram aplicados os questionários, de forma individual, em uma sala 
reservada, enquanto as mulheres aguardavam a consulta de rotina ou o atendimento 
fisioterapêutico no Hospital Universitário, no ambulatório de Fisioterapia e no Centro de 
Referência da Saúde do Trabalhador (CEREST) da cidade onde foi realizada a pesquisa. 

	 A Ficha de Identificação adaptada de Pivetta et al. (2014) continha informações 
sociodemográficas (idade, estado civil, cor, renda familiar, escolaridade) e dados clínicos e 
terapêuticos (tipo e quanto tempo de cirurgia, tratamento adjuvante) das voluntárias. 

A fim de coletar os dados sobre o apoio social foi aplicada a Escala de Apoio Social, 
que se refere ao apoio recebido seja de amigos, familiares ou conhecidos. Para esta 
avaliação, foi utilizado o questionário proposto pelo Medical Outcomes Study (MOS) de 
Sherbourne e Stewart (1991) e validado para o português por Griep et al. (2005). Trata-
se de uma escala composta por 19 itens, compreendendo cinco dimensões funcionais: 
material (4 perguntas), afetivo (3 perguntas), emocional (4 perguntas), interação social 
positiva (4 perguntas) e informação (4 perguntas). Para todos os itens, cinco opções de 
resposta, variando de “nunca” a “sempre”, são apresentadas. Na análise, a escala varia de 
0 a 4, sendo utilizado o somatório das respostas, cujo resultado poderá variar de 0 a 76; 
quanto maior o escore, maior o apoio social.

A avaliação da autopercepção de saúde foi realizada por meio de uma questão fechada. 
Autopercepção de saúde é um indicativo da sua própria avaliação da saúde, confiável e 
recomendado pela Organização Mundial da Saúde (OMS). Capaz de identificar aspectos 
da saúde física, cognitiva e emocional dos sujeitos, foi avaliada através da pergunta: “O que 
a senhora acha do seu estado de saúde no último mês? Teve como opções de resposta: 
excelente, muito boa, boa, regular e péssima (PAGOTTO; NAKATANI; SILVEIRA, 2011). 

 Para a avaliação da autoimagem foi utilizado o questionário Body Image after Breast 
Cancer (BIBCQ) (BAXTER et al., 2006).  É uma escala multidimensional, criada com o 
objetivo de acompanhar o impacto do câncer de mama na imagem corporal a longo prazo. 
O questionário possui 45 itens “comuns”, 2 itens específicos para mulheres que fizeram a 
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mastectomia, mas não fizeram a reconstrução da mama e 6 itens específicos para mulheres 
que fizeram a reconstrução da mama ou uma quadrantectomia ou que não passaram por 
procedimento cirúrgico.  Os itens foram divididos em 6 escalas: Vulnerabilidade, Estigma 
Corporal, Limitações, Preocupação com o corpo, Transparência e Preocupação com o 
braço. O escore de cada item corresponde a resposta dada pela voluntária que varia de 
1 a 5.  Em alguns itens os escores são calculados de maneira diferente, apresentando os 
escores reversos, em que para cada item deve-se adicionar 6 ao escore total, sendo que 
cada item reverso possui carga negativa. Quanto maior for a pontuação total e em cada um 
dos domínios do instrumento, mais comprometida será a imagem corporal. Foi utilizada a 
versão adaptada para o português (GONÇALVES, 2012).

Todos os instrumentos foram aplicados pela pesquisadora. Para a análise dos dados, 
foi realizada a digitação no programa Excel 2003 para armazenamento. Inicialmente 
foram realizadas análises univariadas para caracterização da amostra. Para as variáveis 
contínuas foi realizado o teste de normalidade de Shapiro-wilk.  

Para as associações entre variáveis simétricas foi utilizado o teste de correlação 
de Pearson e entre variáveis assimétricas ou ordinais foi usado o teste de correlação de 
Spearman. Classificou-se a intensidade da correlação pelo critério de Malina (MALINA, 
1996) o qual a considera baixa (r<0,30), moderada (0,30<r<0,60) e alta (r>0,60). O nível de 
significância adotado foi de 5% em todos os testes.

3 | 	RESULTADOS

Foram aplicados 31 questionários, conforme os critérios de inclusão e exclusão. 
Destes, 4 foram excluídos pelo fato de as mulheres terem realizado a cirurgia há menos 
de três meses e 3 por estarem realizando quimioterapia, assim foram selecionados pela 
elegibilidade 24. As participantes tinham uma média de idade de 50,83 ± 9,08 anos.

Variáveis n % Média e DP

Idade no momento do diagnóstico 24 47,79± 7,49 
Cor
Branca
Negra
Parda
Não informado

15
5
2
2

62,50
20,83
8,33
8,33

Estado Civil
Casada ou coabitação
Solteira 
Viúva
Não informado

15 
3
3
3

62,50
12,50
12,50
12,50
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Escolaridade
Não alfabetizada
1-8 anos
9-11 anos
Mais de 11 anos

1
11
8
4

4,17
45,83
33,33
16,67

Classe Econômica 
Classe A1 e A2
Classe B1 e B2
Classe C1 e C2
Classe D

1
8

12
3

4,17
33,33
50,00
12,50

Nº de filhos
Nenhum
1
2
3
Mais de 3

3
7
6
5
3

12,50
29,17
25,00
20,83
12,50

Tipo de Cirurgia
Conservadora
Radical

7
17

29,17
70,84

Reconstrução mamária
Sim 
Não

2
22

8,33
91,67

Tabela 2 – Dados de caracterização das mulheres em tratamento para o câncer de mama 
(n=24).

A Tabela 1 apresenta os dados de caracterização das mulheres, das quais 62,50% 
declararam-se ser de cor branca, 62,50% eram casadas ou estavam em coabitação com 
o companheiro, 45,83% apresentavam entre 1 a 8 anos de estudo, e 16,67% haviam 
estudado mais de 11 anos. 

Quanto aos aspectos clínicos, o tipo de cirurgia mais frequente foi a mastectomia 
com linfonodectomia, correspondendo a 54,17% dos tipos cirúrgicos, 93,5% das mulheres 
realizaram algum tipo de tratamento adjuvante, sendo a quimioterapia (75%) a mais 
frequente, seguida da radioterapia (37,5%) e da hormonioterapia (16,67) e 91,7% optaram 
por não realizar reconstrução mamária.

Referente ao tempo de cirurgia, as mulheres apresentaram uma média de 15,04 
±18,03 meses.
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Apoio Social (MOS) Escores (média ± DP)

Apoio Material 15,46 ± 1,14

Apoio Afetivo 11,79 ± 0,51

Apoio Emocional 15,25 ± 1,92

Apoio de Informação 15,29 ± 1,43

Interação Social Positiva 14,46 ± 2,75

Total 72,17 ± 5,56

Autoimagem (BIBCQ)

Vulnerabilidade 20,88 ± 5,53

Estigma corporal 40,71 ± 8,49

Limitações 16,71± 3,62

Preocupações com o corpo 14,71 ± 4,04

Transparência 16,58± 5,01

Preocupações com o braço 7,46 ± 1,84

Total 117,04 ± 21,05

Tabela 3– Apoio social e autoimagem das mulheres em tratamento para o câncer de mama, 
apresentados em média e desvio padrão, por meio dos domínios e escore total do MOS e do 

BIBCQ.

A Tabela 2 apresenta os domínios e escore total do apoio social e autoimagem das 
mulheres com câncer de mama, representados por meio da média e desvio padrão.

A média do escore total do apoio social aproximou-se do valor máximo de 76 pontos, o 
que demonstra que as mulheres avaliam receber ótimo apoio social em todos os domínios, 
destacando-se o apoio material com 15,46 pontos. Quanto à autoimagem, os valores dos 
domínios vulnerabilidade e estigma corporal, respectivamente 20,88±5,53 e 40,71±8,49, 
se aproximaram da pontuação máxima, o que demonstra uma avaliação negativa destes 
domínios, no entanto o escore total demonstrou uma avaliação positiva da imagem corporal.

Observou-se que 33,3% das mulheres avaliaram a autopercepção de saúde como 
sendo boa, 12,5% como excelente, 25% como muito boa, 25% como regular e um pequeno 
número considerou como sendo péssima (4,17%). 
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Autoimagem (BIBCQ) Apoio Social (p) R

Vulnerabilidade 0,832 - 0,046

Estigma corporal 0,545 - 0,130

Limitações 0,188 - 0,278

Preocupações com o corpo 0,118 - 0, 328

Transparência 0,070 - 0, 376

Preocupações com o braço 0,182 - 0, 282

Total 0,106 - 0, 338

Tabela 4 – Correlação, representada em p e R, entre o apoio social, escore total e a 
autoimagem (BIBCQ) das mulheres em tratamento para o câncer de mama.

A Tabela 3 apresenta a correlação, representada em p e R, entre o apoio social o 
escore total e a autoimagem (BIBCQ) das mulheres. Os dados demonstram não haver 
correlação entre o apoio social e autoimagem entre o grupo pesquisado.

Domínios do Apoio Social (MOS) Autopercepção de Saúde (p) R

Material 0,934 0,018

Afetivo 0,168 -0,291

Emocional 0,163 - 0,294

Informação 0,184 - 0,281

Interação Social Positiva 0,100 - 0,344

Total 0,158 - 0,297

Tabela 5 – Correlação, representada em p e R, entre autopercepção de saúde, o escore total e 
os domínios do apoio social das mulheres em tratamento para o câncer de mama.

A Tabela 4 apresenta a correlação entre a autopercepção de saúde, o escore total e os 
domínios do apoio social representada em p e R. Não houve correlação entre autopercepção 
de saúde, e os domínios e o escore total do apoio social entre o grupo pesquisado.

Domínios do BIBCQ 
(Autoimagem) Autopercepção de Saúde (p) R

Vulnerabilidade 0,001* 0,644

Estigma corporal <0,001* 0,839

Limitações <0,001* 0,761

Preocupações com o corpo <0,001* 0,739
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Transparência <0,001* 0,731

Preocupações com o braço 0,001* 0,623

Total 0,036* 0,429

* apresentam p≤0,05.

Tabela 6 – Correlação, representada em p e R, entre autopercepção de saúde, escore total e 
os domínios do BIBCQ das mulheres em tratamento para o câncer de mama.

A Tabela 5 apresenta a correlação entre a autopercepção de saúde, o escore total 
e os domínios do BIBCQ representadas em p e R. Houve correlação moderada entre 
a autopercepção da saúde e o escore total do BIBCQ, forte entre os domínios estigma 
corporal, limitações, preocupação com o corpo, assim como transparência e preocupações 
com o braço.

4 | 	DISCUSSÃO

Por entender que o fisioterapeuta não trata somente de disfunções cinético-funcionais, 
mas é responsável pelo paciente em todas as suas dimensões, incluindo psíquicas e 
sociais, o presente estudo explorou a relação entre o apoio social, imagem corporal e 
autopercepção de saúde de 24 mulheres em tratamento para o câncer de mama.

Entre as características sociodemográficas analisadas, a média de idade das mulheres 
no momento do diagnóstico foi de 47,79 anos, dado esse que se aproxima ao do Instituto 
Nacional do Câncer (INCA), em que a idade média para o diagnóstico é de 50 anos, sendo 
sua incidência progressiva a partir de então, sendo um dos motivos as possíveis alterações 
hormonais do ciclo de vida feminino (INCA, 2017).

Em relação à cor, 62,5% relataram ser brancas, esse achado pode estar ligado ao fato 
de que segundo dados do IBGE, 82,3% da população do Rio Grande do Sul é considerada 
de cor branca (IBGE, 2010). Estudo de Soares et al. (2015), apresenta que a taxa de 
mortalidade por câncer de mama na região sul no ano de 2010 em mulheres com mais de 
50 anos e de cor branca é de 51,6/100.000 mulheres, destacando-se em relação às outras 
etnias e regiões do Brasil neste mesmo período. 

As variáveis escolaridade e classe social apontam que 50% das mulheres estudaram 
menos de oito anos e 62,5% apresentavam nível social baixo. Isto torna-se uma preocupação 
para todos os profissionais de saúde, pois estudos indicam que estes aspectos podem 
interferir de maneira negativa na vida destas mulheres devido à dificuldade de acesso e 
compreensão a informações e métodos preventivos e a recursos de saúde. Este fato pode 
estar relacionado ao atraso no diagnóstico e no tratamento do câncer de mama (SILVA et 
al., 2014; SCHNEIDER et al., 2014). 
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As mulheres deste estudo apresentaram uma média referente ao tempo da cirurgia 
de 15,04 ±18,03 meses. Sugere-se que este dado possa ter contribuído para que 83,3% 
delas avaliassem positivamente a autopercepção de saúde, uma vez que elas já podem ter 
readquirido a autonomia e estarem exercendo suas atividades até então comprometidas. 
Em torno do quarto mês após a cirurgia, a mulher já está se adaptando à nova situação de 
vida, melhorando inclusive a qualidade de vida (BEZERRA et al., 2013). 

A maioria delas (62,5%) eram casadas e tinham mais de um filho, o que é considerado 
positivo, pois o cônjuge ou o familiar são importantes e indispensáveis em uma estratégia 
de enfrentamento da doença. A família é considerada a principal fonte de apoio emocional 
e financeiro, oferecendo segurança e conforto para o enfrentamento de todas as fases 
da doença (RIBEIRO; PORTELLA; MALHEIRO, 2014). Além destas funções, o apoio do 
cônjuge em relação à sexualidade desta mulher é de grande importância.

Apesar de o presente estudo não demonstrar associação entre o apoio social e 
imagem corporal, esse resultado não deve ser desconsiderado, uma vez que a Sociedade 
Americana do Câncer/Sociedade Americana de Oncologia Clínica, em seu Guideline para 
sobreviventes ao câncer de mama, aborda que as alterações provocadas na imagem 
corporal ocasionadas pelo tratamento (como a perda da mama, cicatriz, linfedema e 
alopecia, entre outras) podem implicar em alterações negativas a curto e longo prazo 
(RUNOWICZ et al., 2016). Esses fatores podem agravar-se na medida em que a mulher 
não recebe apoio, seja ele de familiares ou amigos (MARTINS; FARIAS; SILVA, 2016).

 É importante destacar que, neste estudo, as participantes avaliaram de forma positiva 
sua autoimagem. Isto pode ser atribuído ao fato de que grande parte das mulheres (75%) 
já havia finalizado o tratamento adjuvante, em especial a quimioterapia e que, no momento 
da coleta de dados, poderiam não mais sofrer as alterações sobre a imagem corporal deste 
tratamento.

 Quanto ao tipo cirúrgico, observou-se que o tipo de cirurgia mais comum foi a 
mastectomia radical e que as pacientes optaram por não realizar a reconstrução mamária. 
Em um estudo de revisão sistemática, os autores observaram não haver diferenças 
significativas na autoimagem entre as mulheres que realizaram a cirurgia de reconstrução 
e aquelas que optam por não fazê-la (LEE; SUNU; PIGNOME, 2009). Em nosso estudo, o 
tempo transcorrido após a cirurgia também pode ser um dos fatores que explica a avaliação 
positiva da autoimagem das pacientes, pela adaptação da percepção do corpo que ocorre 
ao longo do tempo. O corpo tem a capacidade com o passar do tempo, de adaptar-se a sua 
nova percepção da imagem corpora (PERES, 2014).

Na avaliação da autoimagem o domínio estigma corporal foi o que apresentou 
resultado mais próximo do escore total, com média de 40,71 pontos, demonstrando que 
as mulheres deste estudo avaliam este domínio de modo negativo. Isto pode ser explicado 
pelo significado cultural atribuído às mamas. Devido à pressão da sociedade, a mulher 
muitas vezes idealiza modelos de beleza, e as mamas passam a ser vistas como símbolos 
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de maternidade, feminilidade e sexualidade (CIACCO; REZENDE, 2012). Quando surge, 
devido a um câncer, a necessidade da retirada de uma ou das duas mamas, a percepção 
do corpo pelo cérebro é modificada e, com isso, a imagem corporal é ajustada a essa 
nova situação. Outro fator que pode justificar esta avaliação negativa é o diagnóstico de 
câncer ainda estar associado à morte, à mutilação e estigmas.  O estigma se refere a 
uma característica pessoal que pode afastar pessoas ou grupos, se esta característica 
for diferente da esperada ela é caracterizada um estigma, que pode ser em relação as 
deformidades físicas do corpo, falhas de caráter e participação em grupos considerados 
socialmente negativos (GONÇALVES, 2012).  

O câncer é considerado uma doença “maldita”, a qual provoca sofrimento no corpo 
e na mente, e suas alterações são consideradas importantes estressores, tanto na vida 
da mulher quanto de seus familiares (ALMEIDA et al., 2015). Por vezes, o enfrentamento 
da doença “maldita” pode gerar uma ressignificação perante a perda da mama, com uma 
adaptação à autoimagem e à nova realidade, na qual as mulheres passam a demonstrar 
sentimentos de resignação pelo episódio da doença e autoaceitação, o autoconhecimento 
e a redescoberta de si, o que as leva a atribuir novos valores à vida (GAZOLA et al., 2017). 

Não houve associação estatisticamente significativa entre apoio social e autopercepção 
de saúde. Neste estudo, 83,3% das mulheres avaliaram a saúde de forma positiva e a 
maioria referiu receber apoio social. No estudo realizado com 170 mulheres com câncer 
de mama atendidas em um serviço de referência no sul do Brasil observou que 61% delas 
referiam a autopercepção de saúde como boa (HÖFELMANN; ANJOS, 2012). 

Observou-se haver correlação moderada entre autopercepção de saúde e a 
autoimagem, representada pelo escore total do BIBCQ, e forte entre todos os domínios, 
indicando que as mulheres que melhor avaliam sua saúde apresentam uma melhor 
autoimagem. Assim pode-se inferir que as mulheres avaliaram sua saúde e sua imagem 
corporal, não pelos aspectos limitantes ou pelas alterações físicas provocadas pelo 
tratamento, mas sim por outros aspectos, como o apoio social.  A autopercepção de saúde 
não avalia somente as sensações físicas de dor ou desconforto, mas especialmente os 
feitos em relação ao social e psicológico da presença da patologia (PAVÃO; WERNECK; 
CAMPOS, 2013). O modo de enfrentamento da doença, quando positivo, repercute da 
mesma forma sobre a imagem corporal, apresentando assim soluções para ao ajustamento 
psicológico à doença e ao tratamento (SANTOS; VIEIRA, 2011). 

5 | 	CONCLUSÃO

A partir dos dados obtidos, constatou-se que as mulheres deste estudo referem 
receber apoio social e autoavaliam sua saúde e a imagem corporal de maneira positiva, 
fatores esses que contribuem no tratamento e na reinserção delas nas suas atividades, 
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que poderiam estar comprometidas devido à doença.  Entretanto, o câncer ainda causa 
estigma corporal e deixa a mulher em situação de vulnerabilidade, principalmente com a 
preocupação da morte, às alterações físicas e recidiva da doença. Justifica-se assim, a 
necessidade de novos estudos que abordam essa temática para subsidiar os profissionais 
da saúde em abordagens que contemplem essa mulher em todos os aspectos, físico, 
psíquico e social.   

Em relação à presente pesquisa, algumas limitações podem ser consideradas. É 
importante destacar o tempo prolongado de aplicação dos instrumentos, o período da 
coleta dos dados que foi realizada durante as férias dos médicos residentes, critérios de 
exclusão amplos, o que reduz o número amostral e a limitação de estudos que avaliavam 
essas variáveis, dificultando a comparação com outros estudos.
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