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RESUMO
O céancer é o principal problema de saude publica no mundo, sendo a segunda causa
de morte, perdendo apenas para as doencas cardiovasculares. O diagnéstico de
cancer de mama, traz ndo apenas prejuizos e repercussdes fisiologicas, mas
principalmente impactos emocionais na pessoa acometida. O objetivo desta pesquisa
foi avaliar a repercussao do tratamento do cancer de mama na autoimagem de
mulheres em tratamento. Trata-se de um estudo transversal de abordagem
guantitativa, realizado no hospital do Cancer Aldenora Bello, com 126 mulheres, com
idade igual ou maior de 18 anos, em tratamento oncoldgico ha pelo menos 3 meses,
no periodo de maio de 2024 a outubro de 2024. Foram aplicados dois questionarios,
sendo o primeiro com dados demogréficos, socioecondmicos e de condicdes clinicas
e 0 segundo a escala Body Image Scale. Na andlise estatistica foram utilizados o
programa IBM SPSS Statistics 22 e as questdes referentes a alteracdo da
autoimagem foram avaliadas pelos testes ndo paramétricos Mann Whitney e Kruskal
Wallis. Os resultados da pesquisa mostraram que a faixa etaria era de 40 a 49 anos,
58% possuiam parceiro (a), 79,4% eram pardas, 53,2% com ensino médio completo,
81% com renda familiar de 1 a 2 salarios minimos, 78,6% das participantes estavam
em tratamento entre 3 meses e 1 ano, 58,7% nao apresentavam comorbidades, os
problemas de salude mais prevalentes foram hipertenséo arterial sistémica 20,6% e
diabetes mellitus. Entre as mulheres 51,6% consideraram sua autoimagem um pouco
alterada 27,8% moderadamente e 12,7% muita alterada. Constatou-se ainda que a
idade, o acompanhamento da saude mental e a cirurgia de retirada parcial da mama
tiveram associacdo significativa com a alteracdo da autoimagem. E de suma
importancia que os profissionais de saude, de modo particular os enfermeiros,
reconhecam a relevancia da autoimagem no contexto do tratamento do cancer de
mama e adotem abordagens holisticas e centradas na pessoa, para oferecer apoio

adequado as mulheres durante esse processo.

Palavras-chave: cancer de mama, tratamento; autoimagem; enfermagem.



ABSTRACT
Cancer is the leading public health problem worldwide, being the second leading cause
of death, second only to cardiovascular diseases. The diagnosis of breast cancer
brings not only physiological damages and repercussions but also significant emotional
impacts on the affected individuals. The objective of this research was to evaluate the
impact of breast cancer treatment on the self-image of women undergoing treatment.
It is a cross-sectional study with a quantitative approach, conducted at the Aldenora
Bello Cancer Hospital, with 126 women aged 18 or older, undergoing oncological
treatment for at least 3 months, from May 2024 to October 2024.Two questionnaires
were applied, the first with demographic, socioeconomic, and clinical condition data,
and the second with the Body Scale Image Scale. Statistical analysis was performed
using IBM SPSS Statistics 22, and changes in body image were assessed using the
non-parametric Mann Whitney and Kruskal-Wallis tests. The research results showed
that the most common age range was 40 to 49 years, 58% had a partner, 79.4% were
mixed-race, 53.2% had completed high school, 81% had a family income of 1 to 2
minimum wages, 78.6% of participants had been in treatment for 3 months to 1 year,
58.7% did not have comorbidities, and the most prevalent health issues were systemic
hypertension (20.6%) and diabetes mellitus. Among the women, 51.6% considered
their body image slightly altered, 27.8% moderately altered, and 12.7% significantly
altered. It was also found that age, mental health monitoring, and partial mastectomy
surgery were significantly associated with changes in body image. It is crucial for
healthcare professionals, particularly nurses, to recognize the importance of body
image in the context of breast cancer treatment and adopt holistic, patient-centered

approaches to provide adequate support to women throughout this process.

Keywords: breast cancer; treatment; body image; nursing.
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1 INTRODUCAO

O céancer é o principal problema de saude publica no mundo, sendo a
segunda causa de morte, perdendo apenas para as doencas cardiovasculares. A
incidéncia e a mortalidade por cancer vém aumentando de forma significativa. Trata-
se de uma doenca de etiologia multipla, com muitos fatores de risco, periodos de
laténcia longos e cursos prolongados, influenciando na qualidade de vida quando
associada a deficiéncias e incapacidades funcionais (Rozario et al., 2019).

O estilo de vida e a pouca adesado de habitos saudaveis tém contribuido
para o aumento do nimero de casos novos de cancer no Brasil. O cancer € uma
doenca que afeta pessoas de todas as classes econdmicas, idades, sexos e culturas,
trazendo implicagcdes biopsicossociais que atingem individuos acometidos pela
patologia, suas familias e os profissionais envolvidos no processo do cuidado (Santos;
Maciel; Oliveira, 2020).

O diagnostico de cancer de mama traz ndo apenas prejuizos e
repercussoes fisiologicas, mas, principalmente, impactos emocionais na pessoa
acometida e em sua familia, pois se trata de uma doenca grave que ocasiona impactos
fisicos, psiquicos e econdmicos, condicbes que podem levar a ndo adesao ou ao
abandono do tratamento. Este tipo de patologia pode deixar os individuos mais
vulneraveis a distorcdo da aparéncia fisica e a percepcdo negativa da autoimagem
frente ao tratamento oncoldgico, visto que o tratamento é repleto de perdas e
limitacdes nos quesitos da capacidade fisica, mental e sexualidade (Wakiuchi et al.,
2019).

A construcdo da imagem corporal € de suma importancia para manutengao
das relacdes interpessoais e sociais, visto que a autoconfianca e a autoimagem séo
indispensaveis para definicdo da identidade do ego, para satisfacdo do individuo
consigo mesmo e pra relacdo que este estabelece com seu corpo. As pessoas que
enfrentam o tratamento oncoldgico sofrem preconceitos, pois 0 mundo € visto com os
olhos da juventude e da aparéncia fisica atraente. Com isso, os individuos tém receio
de enfrentar um tratamento oncologico que impacte na sua qualidade de vida e
modifiqgue sua autoimagem (Lins et al., 2020).

A autoimagem esta sempre sofrendo mudancas, pois € construida ao longo
da vida do individuo, por meio de suas relagfes e vivéncias. O diagnostico de uma

neoplasia maligna agrava ainda mais essas mudancas. Quando a imagem corporal é
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vista de forma positiva, resulta em autoconfianca e satisfacdo permanente com a vida
(Silva; Menezes, 2019).

Em contrapartida, uma percepcéo negativa da autoimagem, por vezes, esta
associada a sintomas depressivos e ansiosos, insatisfacdo com a prépria vida, ou
seja, as pessoas ficam mais vulneraveis aos acontecimentos do cotidiano, pois ndo
acreditam no seu potencial de enfrentamento. Nesse contexto, o enfrentamento de
doencas oncoldgicas torna-se um fator determinante para a ndo adesdo ou abandono
do tratamento (Oliveira et al., 2021).

O cuidar em oncologia tem tido evoluido, promovendo a sobrevida e ido
além da definicdo de acdes e protocolos no cuidado a pessoa com cancer, exige
reconhecer que, apesar da tecnologia moderna, para diagndstico e tratamento das
neoplasias, existem uma pessoa e uma familia que necessitam de atencao por meio
de um cuidado qualificado, desenvolvido por uma equipe interdisciplinar. A
Enfermagem em Oncologia € uma area que atua desde a prevencao, deteccao
precoce, tratamento e cuidado paliativo, exigindo do profissional formacé&o especifica
e atualizacdo permanente, o que evidencia seu papel assistencial, gerencial e
educacional (Silva et al., 2020).

A pesquisa na area do cuidado ao cancer € de extrema importancia para
gerar a base de conhecimento e fundamentar a pratica clinica, além de permitir
identificar o impacto do cancer e do tratamento na vida de pacientes e familiares. Os
profissionais de saude, incluindo os enfermeiros, vém buscando métodos, protocolos
clinicos e intervencgdes efetivas, atendendo as reais necessidades dos pacientes com
diagnostico de cancer (Silva et al., 2021).

O cuidado de enfermagem voltado as pessoas em tratamento oncologico é
fundamental, e o conhecimento aliado ao carater humanistico e humanizado, com
respeito, solidariedade, dedicacdo, amor e carinho, contribuem para melhorar a
gualidade de vida e o sentimento de angustia dos pacientes oncolégico e de suas
familias. A importancia da participacao efetiva e o apoio oferecido pelo enfermeiro
podem contribuir para emergir capacidade e autonomia dos pacientes, de seus
familiares e de outros envolvidos no processo de cuidar. Sendo assim, cabe ao
enfermeiro programar agdes que possibilitem poder de compreenséao e enfrentamento
do processo de adoecer, proporcionando cuidado com qualidade, bem-estar fisico e

psiquico (Souza et al., 2019).
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Um estudo de reviséo identificou que mulheres diagnosticas com cancer de
mama apresentaram insatisfacdo sua imagem corporal, interferindo na sua
feminilidade, sexualidade e relacionamento social. As alteracdes causadas pelo
tratamento do céncer de mama acabam gerando impacto negativo na imagem
corporal, ocasionando medo, vergonha, culpa e risco aumentado para isolamento
social e com seus parceiros (Rodrigues et al., 2022).

A insatisfacdo com autoimagem pode trazer prejuizos para saude fisica e
mental, gerando preocupacéo, sofrimento e dificuldades para enfrentar o tratamento
oncoldgico. Portanto, faz-se necessario considerar a complexidade e o sofrimento
presentes, causado pela alteracdo na autoimagem de mulheres com diagnéstico de
cancer de mama.

Diante do exposto, este trabalho tem como problema de pesquisa: qual a
repercussao do tratamento oncolégico na autoimagem de mulheres com cancer de
mama?

O objeto de estudo € repercussao das alteracdes na autoimagem.
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2 JUSTIFICATIVA

As pessoas com diagnostico de cancer de mama podem vivenciar alteracao
da autoimagem, definida como a percepcao relativa reproduzida pelo proprio individuo
e a maneira de ver e pensar frente a sua propria imagem. Trata-se da forma como o
individuo imagina que os outros o veem, podendo apresentar insatisfacdo com seu
corpo, baseada em alguma anormalidade fisica ou imaginada, mas que acredita
causar efeito em sua aparéncia.

Esta pesquisa parte da relevancia da tematica para saude publica, visto
que, com o aumento do numero de casos de cancer de mama, pessoas tem
enfrentado desafios ocasionados pela insatisfagdo com a autoimagem. Diante das
representacdes sociais negativas originadas pela patologia, somadas as alteragdes
geradas pelo tratamento oncoldgico, faz-se necessario estudar a teméatica. Conhecer
os fatores que influenciam diretamente na alteracdo da autoimagem pode atenuar os
efeitos negativos da insatisfacdo e encorajar individuos a manterem atitudes positivas
diante do tratamento oncolégico, além de contribuir com a autoaceitacao.

Nesse sentido, o presente trabalho foi motivado pela necessidade de
conhecer os fatores que influenciam na percepcdo autoimagem de individuos com
diagnaostico de cancer de mama, mas também por motivacdes pessoais, apos a autora
ter vivido experiéncia profissional em um hospital de referéncia para tratamento
oncolagico.

A realizacéo de estudo podera trazer subsidios favoraveis para nortear 0s
servicos e as praticas dos profissionais de saude, de modo particular os enfermeiros,
gue prestam assisténcia direta ao paciente em toda sua integralidade, como ser
bioldgico e social, no sentido de qualificar a atencéo e contribuir para fortalecimento

de individuos e familiares frente ao tratamento oncoldgico.
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral
Avaliar a repercusséo do tratamento do cancer de mama na autoimagem

de mulheres em tratamento.

3.2 Especificos
a) Caracterizar os aspectos demograficos, socioecondmico e clinico de
mulheres em tratamento do cancer de mama;
b) Identificar a alteracdo na autoimagem de mulheres frente as mudancas
relacionadas ao tratamento do cancer de mama,;
c) Associar a alteracdo na autoimagem com 0s aspectos demograficos,
socioeconémico e clinico de mulheres em tratamento do céncer de

mama.
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 O cancer

O cancer é caracterizado pelo crescimento desordenado de células que
invadem tecidos e 0Orgdos, podendo espalhar-se para outras regiées do corpo
(metastase), sendo considerado um dos principais desafios de saude publica global,
0 cancer esta intimamente associado & morte prematura. E sabido que existem mais
de cem diferentes tipos de neoplasias malignas, sendo os tipos que mais afetam a
populacdo brasileira as neoplasias de mama, do pulmao, do célon e da prostata. O
aumento da incidéncia e da mortalidade por essa doen¢ca em todo o mundo pode ser
explicado por fatores como habitos pouco saudaveis, sedentarismo, tabagismo,
exposicado a carcindgenos ambientais, alimentacdo inadequada e pelo impacto de
mudancas no perfil socioeconémico, que alteram a distribuicdo e a prevaléncia dos
fatores de risco para o cancer (Teixeira et al., 2023).

Sendo uma das principais causas de morte no Brasil e no mundo, o cancer
€ considerado uma patologia de grande importancia epidemiolégica e relevancia
social. A incidéncia das neoplasias malignas tem uma distribuicdo diversificada e
requer diversos tipos de acdes e servicos de saude. No Brasil, 0 nUmero de casos tem
aumentado, elevando consequentemente as demandas ambulatoriais e hospitalares,
o que reflete diretamente nos recursos publicos para custear os tratamentos (Oliveira
et al., 2019).

Segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA) e o Ministério da saude
(MS), para o Brasil sdo esperados 704 mil novos casos de cancer para cada ano do
triénio 2023-2025, com destaque para as regides Sul e Sudeste, que concentram
cerca de 70% da incidéncia. Para regido Nordeste, a projecédo é de 152.930 novos
casos, para o Maranhéo, a estimativa € de 12.060 novos casos e para Sao Luis, esse
numero pode chegar 2.770 novos casos de neoplasias malignas (INCA, 2023).

Dado o impacto social, econdmico e clinico do cancer, o diagnéstico
precoce € fundamental para auxiliar no combate a novos casos, que podem ser
suspeitos em decorréncia da ocorréncia de sinais, sintomas e predisposicdo aos
fatores de risco. Sendo assim, é possivel programar medidas de controle e tratamento
no momento adequado, aumentando as perspectivas de recuperagao e sobrevida do
paciente. Ainda que o aperfeicoamento dos métodos tradicionais e o desenvolvimento

de tratamento alternativos tenham aumentado a taxa de sobrevida dos pacientes em



19

tratamento oncolégico, os indices de mortalidade por céncer ainda sdo bastante
expressivos (Nor et al., 2020).

A incidéncia e a mortalidade por cancer tém grande importancia, visto que
permite analisar a ocorréncia, a distribuicdo e a evolucdo das neoplasias. No Brasil,
somando todas as neoplasias, foram registrados, no ano de 2020, um total de 108.318
mil 6bitos de mulheres e com relacdo as pessoas do sexo masculino, foram
registrados 117.512 mil 6bitos causados por algum tipo de neoplasia maligna (INCA,
2020).

Diante do diagnéstico de cancer, a questédo da autoimagem pode se tornar
preocupante para o individuo acometido, pois este ja possui um conhecimento prévio,
oriundo dos estigmas sociais com relacdo a doenca, de que sera submetido a um
tratamento que ocasionara em efeitos indesejaveis de natureza fisica e emocional
(Freitas; Coelho, 2019).

4.2 Cancer de mama

A mama é uma glandula exdcrina composta por ductos e lobulos, cuja
funcdo é a producéo do leite materno, mediada por hormdnios como progesterona,
estrogénio, prolactina e ocitocina. O cancer de mama € um tipo de carcinoma
resultante da multiplicacdo descontrolada de células anormais nas glandulas
mamarias, que podem invadir tecidos e 6rgdos adjacentes, formando um tumor
maligno. Essa doenca se origina nos ductos e |6bulos mamarios e é classificada em
carcinomas invasivos ductais ou carcinomas lobulares invasivos (Guyton; Hall, 2021).

Os genes breast cancer 1 early-onset (BRCAL) e breast cancer 2 early-
onset (BRCAZ2) séo os principais genes de alta penetrancia associados ao cancer de
mama e a outros tipos de cancer, como o de ovario. A instabilidade genética, que pode
resultar no aumento do nimero de mutacdes, € uma caracteristica importante no
desenvolvimento de tumores malignos (Cruz et al., 2023).

Ocupando a segunda posi¢cao entre os tipos de cancer mais comuns em
mulheres, apenas cerca de 1% dos casos ocorrem em homens, o cancer de mama,
fica somente atras do cancer de pele ndo melanoma. Além disso, é a principal causa
de morte por cancer entre mulheres em todas as regiées do Brasil, exceto na regido
Norte. Para o periodo de 2023 a 2025, ele é o segundo cancer com a maior previsao

de novos casos, com uma estimativa de 73.610 casos, 0 que representa um risco
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estimado de 66,54 novos casos a cada 100 mil mulheres, em se tratando da regiéao
nordeste a estimativa é 52,20 casos novos (Paola et al., 2023).

Em 2020, o Brasil registrou 17.825 6bitos por cancer de mama feminino, o
gue corresponde a uma taxa de 16,47 mortes por 100 mil mulheres. O principal fator
de risco é a idade superior a 50 anos, ja os outros fatores estao relacionados a
condicbes hormonais e reprodutivas, como nuliparidade, gravidez tardia e
amamentacao por periodos mais curtos; habitos de comportamento, como obesidade,
consumo de alcool e sedentarismo; a fatores ocupacionais, como trabalho noturno e
exposicdo a radiacdes, como raios X e radiacdes gama; além de condi¢cBes genéticas
e hereditarias, que representam de 5 a 10% dos casos de cancer de mama (INCA,
2021).

Os carcinomas mamarios podem ser divididos em carcinoma in situ, que
permanece limitado ao ducto mamario sem invadir o tecido conjuntivo, mas com 40%
de chance de se tornar uma forma invasiva se nao for tratado adequadamente, e
carcinoma infiltrante do tecido mamario. O carcinoma ductal in situ (CDIS) representa
a forma inicial de cancer no epitélio mamario. Ja o carcinoma lobular in situ € uma
lesdo considerada ndo cancerosa, mas que sugere um alto risco de desenvolvimento
futuro de carcinoma invasivo que representa de 5 a 15% dos casos de cancer de
mama (INCA, 2019).

O estadiamento do cancer de mama segue o Sistema de Classificacédo de
Tumores (TNM) (tumor, linfonodos e metastases a distancia) da American Joint
Committee on Cancer (AJCC), que avalia a extensédo da doenca com base no tamanho
do tumor, na presenca de linfonodos axilares afetados e na existéncia de metastases
fora da mama. Nesse sistema, o tumor (T) primario € classificado de T1 a T4, conforme
seu tamanho ou sua invasdo em estruturas adjacentes. Os linfonodos (N) sé&o
classificados em NO, quando ndo ha comprometimento, e N1 a N3, conforme a
presenca de células tumorais. A classificacdo de metastase a distancia (M) MO-M1
indica se ha metastases fora da mama e das axilas (INCA, 2019).

Com a definicdo das categorias T, N e M, elas sdo agrupadas para
determinar os estadios, que variam de 0 a IV. O estadio 0 corresponde ao carcinoma
de mama in situ. O estadio | é o estagio inicial, caracterizado por um tumor invasivo
com menos de 2 cm de diametro, sem comprometimento dos linfonodos. O estadio Il
se refere a tumores entre 2 e 5 cm. O estadio Il é classificado como neoplasia

localmente avancada, onde o tumor pode ser maior que 5 cm e pode ou néo ter se
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espalhado para os linfonodos ou tecidos préximos & mama. O estadio IV indica a
presenca de cancer metastatico (Matos et al., 2021).

O estudo de Dias et al. (2024), destaca a importancia da deteccao precoce
no controle do cancer de mama, enfatizando a necessidade de garantir o acesso a
investigacdo de casos suspeitos para tratamento oportuno. Contudo, a demora no
tratamento resulta em diagndsticos em estagios avancados da doenca, o que reforca
a necessidade de melhorar a organizacdo dos servicos publicos de saude para
assegurar acesso rapido e eficaz.

Os fatores de risco podem influenciar o desenvolvimento do céancer,
determinando se ele ocorrera de forma precoce ou nao. O fator mais relevante é a
idade, pois cerca de 80% dos casos afetam mulheres que ja passaram dos 50 anos.
Ademais sdo classificados em nao modificaveis, como predisposicdo geneética,
mutacdes, menarca precoce e raca, e modificaveis, como o uso continuo de
anticoncepcionais, a primeira gestacdo apos os 30 anos, alimentacéo, estilo de vida,
baixa renda e a residéncia em areas urbanas (Conceicdao et al., 2024).

O diagnostico precoce é fundamental para evitar que a doenca atinja
estagios mais avancados, tornando possivel utilizar tratamentos menos agressivos e
com maior chance de cura. Os métodos mais eficazes para a deteccdo precoce do
cancer de mama incluem o exame clinico das mamas e a mamografia. Quando o
diagnostico é confirmado, a mulher enfrenta mudancas psicolégicas e sociais
significativas, visto que a mama € um simbolo de beleza, fertilidade, feminilidade e a
ameaca de perda desse 6rgdo pode gerar repercussdes emocionais que afetam a
imagem psiquica que a mulher tem de si mesma e de sua sexualidade (Goncalves et
al., 2024).

4.3 Tratamento oncoldgico e autoimagem

Uma vez diagnosticado, o tratamento mais adequado da doenca depende
do estagio, dos fatores de gravidade e do nivel de infiltracdo. Constantemente
pesquisadores vém buscando novas estratégias para prevenir e tratar o cancer de
mama, 0s principais objetivos do tratamento deste tipo de neoplasia maligna sdo a
cura, a melhoria da qualidade de vida e o prolongamento da vida. Atualmente, as
principais formas de tratamento do cancer incluem radioterapia, quimioterapia, cirurgia

conservadora, mastectomia, imunoterapia, hormonioterapia, além de tratamentos
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alternativos, vale ressaltar que todas as terapéuticas citadas podem ocasionar efeitos
colaterais indesejaveis (Esfahani et al., 2020).

No Brasil, foi criada a lei n°. 12.732 de 2012 que garante o direito ao
paciente com cancer, receber através do Sistema Unico de Satde (SUS) todos os
tratamentos necessérios. Esta lei, no seu artigo 2°, diz que € garantido ao paciente
com neoplasia maligna o direito de se submeter ao primeiro tratamento no SUS, em
um prazo de até sessenta dias contados a partir do dia em que o laudo patolégico for
firmado, ou até mesmo em um prazo menor, dependendo da gravidade e da
necessidade terapéutica do caso (Brasil, 2012).

O diagnostico de um cancer, somado a necessidade de tratamento causam
reacdes, emocdes e na grande maioria dos pacientes manifestam sentimento de
incapacidade e sentenca de morte. Aléem de modificagcbes da rotina diaria e das
caracteristicas fisicas, a desordem emocional pode causar transtornos no processo
de enfrentamento da doenca e na adeséo ao tratamento (Silva et al., 2019).

A elevada prevaléncia e morbidade ressaltam a importancia do rastreio
realizado por meio da mamografia e do exame clinico das mamas. No entanto, a
dificuldade de acesso aos servigos de saude publica e a falta de informacdes sobre
essa questdo sdo desafios que afetam pessoas em situacdo de vulnerabilidade
econdmica e social, dificultando o diagndstico precoce. Isso evidencia a necessidade
de um investimento maior na saude publica para promover um acesso equitativo aos
métodos de rastreio e ao conhecimento sobre temas relevantes a saude coletiva
(Bernardes et al., 2019).

O tratamento do cancer pode ser feito por meio de cirurgia, radioterapia,
guimioterapia ou transplante de medula 6ssea. Na maioria dos casos, é necessario
combinar mais de uma modalidade, sendo a quimioterapia a modalidade de maior
escolha para produzir cura, controle e paliacao (Ferreira et al., 2020).

A mastectomia € a intervencdo cirdrgica mais frequente em individuos
diagnosticados com cancer de mama, envolvendo a remocéao total ou parcial das
mamas, além de tecidos adjacentes, linfonodos axilares e, por vezes, musculos
peitorais. E considerado um procedimento mutilante e, frequentemente, provoca
sentimentos de tristeza, ansiedade e repercussfes negativas na autoimagem de
individuos que sdao submetidos a ele. Isso ressalta a necessidade de uma equipe
multidisciplinar qualificada e especializada em tratamentos oncoldgicos que possa

oferecer suporte a paciente durante o periodo que antecede e segue a cirurgia, com
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0 objetivo de amenizar os impactos emocionais que podem surgir dessa experiéncia
(Izadora et al., 2023).

A reconstru¢cdo mamaria ajuda na recuperacao da feminilidade, melhora a
autoimagem e favorece as relagdes sexuais, permitindo que as mulheres adotem uma
postura mais positiva e se sintam satisfeitas com seu corpo. No Brasil, nos casos de
mutilagcdo causada pelo tratamento do cancer, a Lei n® 9.797, de 5 de maio de 1999,
determina a obrigatoriedade da cirurgia plastica reparadora da mama pelo SUS. Por
suavez, aLei n®12.802, de 25 de abril de 2013, estabelece que a cirurgia reparadora
seja realizada imediatamente apds a remoc¢ao do cancer de mama, garantindo que a
reconstrucao seja feita no mesmo procedimento cirargico em hospitais do SUS (Brasil,
1999; Brasil, 2013).

Por questdes clinicas ou técnicas, nem sempre é viavel realizar a cirurgia
de reconstrucdo mamaria imediatamente ap0s a remocdo da mama. Parte das
mulheres que néo fazem a reconstrucdo imediata, posteriormente, acabam desistindo
do procedimento. Dessa forma, a longa espera e as marcas causadas pela auséncia
da glandula mamaria, favorecem o isolamento do convivio familiar e social, o que pode
levar ao desenvolvimento de doencas depressivas (Lemos et al., 2024).

O tratamento oncolégico € um dos mais debilitantes, causando mudancas
drastica ndo somente no organismo, mas na aparéncia de quem precisa submeter-se
a essa terapéutica, as alteracdes mais comuns estéo a presenca de cicatrizes, a perda
de cabelo, as mudancas fisicas e ainda a amputacdo de membros, que também
podem acometer individuos em tratamento oncologico. Essas alteracdes transitérias
ou permanentes podem causar comprometimento severo da autoimagem corporal
(Silva; Passos, 2023).

Em mulheres, as altera¢des na autoimagem mais relatadas sdo queda de
cabelo, o ganho ou perda de peso, perda parcial ou total da mama e a percepcao de
incompletude da feminilidade. Nos homens essas alteracdes ndo sdo muito diferentes,
porém as mais impactantes sao incontinéncia urinaria, disfuncées sexuais e perda da
identidade masculina, dada com inversdo de papéis, onde a mulher passa a cuidar
das financas da familia. O diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo, as sequelas e as
complicagbes causadas pela doencga, podem ser encarados de forma positiva por
muitos pacientes, independente do sexo, mas para Outros esse processo gera
sofrimento decorrente das sequelas e se agrava pelos estigmas da doenca e pela

supervalorizacéo da beleza imposta pela sociedade (Lins et al., 2020).
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O percentual de niveis de adesao aos tratamentos oncoldgicos disponiveis
para populagdo, sao considerados baixos, permeando em torno de 48%, e aspectos
com idade, sexo, escolaridade, comorbidades, autopercepcéo e classe econdmica,
figuram com os principais dificultadores. E valido destacar que vantagens e
desvantagens séo percebidas pelos individuos para iniciar o tratamento e problemas
encontrados no sistema de salde, como erros ou atrasos no diagnoéstico, refletem
diretamente na falta de adeséo ao tratamento (Sales et al.,2022).

Identificar todas as barreiras que podem influenciar e dificultar a adeséao ao
tratamento do paciente é indispensavel, jA que proporcionar, intervencdes e apoio
adequado em tempo oportuno, garantindo terapéutica continua e eficaz, séo
determinantes para uma possivel cura e melhora da qualidade de vida. Nao obstante,
e consideravel saber como um individuo diagnosticado com neoplasia maligna reage
diante ao tratamento, identificando os sintomas e dificuldades vivenciadas pelo
mesmo (Silva et al., 2021).

A percepcédo da autoimagem € uma ideia pensada como uma construcao
multifacetada que pode ser compreendida pelo proprio individuo, adquirida por
experiéncias vividas ou por fatores externo impostos pela sociedade, por exemplo. Os
determinantes envolvidos na concepcdo dessa imagem, sdo representados pela
forma de pensar, sentir e agir, em relacdo ao corpo e a insatisfacao corporal e ainda
pela diferenca compreendida entre a autoimagem real e a ideal (Silva, 2020).

A autoimagem é um constructo em constante transformacédo, sendo
moldada ao longo da vida do individuo por suas relagcdes e vivéncias, o diagnéstico
de cancer se insere nesse processo dinamico de mudancas. Quando a imagem
corporal € percebida de maneira positiva, isso contribui para a construcdo de
autoconfianca e para uma satisfacdo continua com a vida (Silva; Menezes, 2019).

A cultura somatica destaca a importancia do corpo na formacdo e
expressdo da identidade individual e coletiva. Reconhecendo que as experiéncias
corporais, desempenham um papel crucial na maneira como as pessoas
compreendem a Si mesmas, 0s outros e 0 mundo ao seu redor. A interacdo entre
corpo e cultura molda as praticas sociais, as normas estéticas, as no¢des de saude e
doenca, bem como as estratégias de cuidado (Lins; Alvim, 2020).

Um dos fatores que contribuem para melhorar ou agravar o sofrimento de
pessoas com neoplasia € a autoimagem, devido as limitagBes e alteracdes fisicas

ocasionadas pela patologia. Dificuldade de adaptacdo com o diagnostico, mudanca
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dos habitos de vida, isolamento social e modificagdo do cotidiano, sdo condi¢cdes
ligadas a autoimagem frente ao tratamento oncolégico (Wakiuchi et al., 2020).

A construcdo da autoimagem, que comeca desde a infancia, desempenha
um papel importante na relagcdo que a pessoa estabelece entre corpo e mente.
Quando o corpo da mulher sofre alguma violacao, seu estado emocional é igualmente
afetado, pois o corpo deixa de estar em sintonia com a imagem construida de si
mesmo, podendo desencadear novas reacgdes relacionadas ao proprio e influenciar
na qualidade de vida (Marques et al., 2025).

A gualidade de vida e a autoimagem, nesse contexto, configuram como a
forma que a mulher se percebe e se identifica dentro do complexo ambiente social ao
seu redor. A descaracterizacdo dessas percepcdes pode trazer impactos fisicos e
emocional, amplificando os efeitos negativos de sua condi¢cdo de saude ou doenca
(Amaral et al., 2025).

Frequentemente as mulheres em tratamento do cancer de mama enfrentam
uma percepcado negativa de sua autoimagem, manifestando preocupag¢do com a
maneira como sua familia e outras pessoas enxergam Seus Corpos, expressando
medo de rejeicdo. Esse receio pode prejudicar suas relacdes afetivas e sociais,
portanto o apoio do companheiro e da familia, neste momento de fragilidade, é
retratado como essencial para a descoberta e aceitacdo da nova imagem corporal
(Lima et al., 2021).

Alteracbes da autoimagem, podem trazer traumas fisicos, emocionais e
sociais, influenciando de forma negativa ao tratamento, no que diz respeito a adesao
e continuidade do mesmo, podendo comprometer o desfecho diante da complexidade
da doenca e do tratamento. O diagndéstico de cancer esta associado ao sentimento de
punicdo, porém o tratamento precisa ser encarrado de forma positiva, visto que o
diagndstico precoce aliado a um tratamento eficaz € possivel alcancar cura e ter

gualidade de vida satisfatoria (Fonseca et al., 2021).

4.4 Cuidado de enfermagem ao paciente em tratamento oncoldgico

O cancer ainda tem sido visto como uma patologia de processo irreversivel
e cheio de significados para o paciente, sua familia e para os profissionais de saude
gue inicia desde o diagnéstico e se estabelece pelo convivio sociocultural, medos e
incertezas. Por ser uma doencga revestida de incertezas, angustias, negativismo e

sensacao de morte iminente, esse processo de adoecimento ndo envolve s6 o doente,
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mas também a familia, que compartilha desse sofrimento que permeia o diagnéstico
e o tratamento (Bulboz et al., 2019).

A experiéncia de conviver com um familiar com cancer, pode desencadear
sobrecarga fisica e emocional e levar a mudancas na dindmica dessa familia. Essa
patologia afeta o fisico, 0 emocional, o sociocultural e o financeiro, levando o doente
e seus parentes a necessitar de ajuda profissional (Carmo et al., 2019).

Visando os cuidados prestados aos pacientes hospitalizados, no ano de
2000 o MS criou o Programa Nacional de Humanizagdo da Assisténcia Hospitalar
(PNHAH) com o objetivo de disseminar a ideia de humanizagdo buscando melhoria
na eficacia e qualidade dos servicos ofertados a populagcdo. Em 2003 o MS,
readequou o0 programa e instituiu a Politica Nacional de Humanizacdo, com o
proposito de ampliar os principios do SUS no cotidiano das praticas de gestao e
atencdo, pautados sobre as diretrizes do acolhimento, gestdo participativa e
coparticipacdo, ambiéncia, clinica ampliada e compartilhada, valorizacdo do
trabalhador e defesa dos direitos dos usuarios (Brasil, 2007).

A humanizacao do cuidado, esta ligada ao direito a saude e a assisténcia
de qualidade, instituindo o didlogo, permitindo que o paciente tenha acesso a
informacfes sobre sua patologia, tratamento e progndéstico, além do respeito a
autonomia. A integralidade esta profundamente relacionada a humanizacéo e é ela
gue deve nortear o cuidado, evitando fragmentar a assisténcia e buscando o cuidado
holistico e integral, atendendo todas as necessidades do paciente e sua familia,
compreendendo o individuo como um ser biopsicossocial (Radaelli, 2019).

O adoecimento por cancer pode afetar as necessidades humanas basica
de individuo em tratamento e estas alteracbes podem ser biolégicas, social,
psicologicas ou espirituais, podendo estar presente desde o diagndstico, até a cura
ou em cuidados paliativos. O profissional de enfermagem esta presente em todos o0s
momentos do cuidado e é qualificado e habilitado para identificar as necessidades
afetadas e promover o conforto durante o tratamento oncolégico e isso inclui auséncia
de sintomas, bom acolhimento, convivio com familiares e desfrutar de prazeres da
vida (Silva; Goes, 2023).

A equipe de enfermagem tem um papel importante em estabelecer cuidado
humanizado nos servi¢os de salude, uma vez que presta assisténcia direta ou indireta
aos pacientes, juntamente com a equipe multidisciplinar e suas praticas devem

norteadas pelo protagonismo e autonomia dos usuéarios, com sua valorizacdo e
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estabelecimento de vinculos. Em se tratando de unidades oncologicas, onde 0s
periodos de internagdo sao longos e os impactos psicoldgicos causados ao individuo
e sua familia, requer praticas humanizadas, visto o estigma da doenca e o medo de
morrer que acaba contrapondo-se com a vontade de viver (Anacleto; Cecchetto;
Riegel, 2020).

Sendo a enfermagem uma das primeiras profissbes quando se trata do
manejo com a vida, € imprescindivel sua atua¢do durante todo processo saude-
doenca, pois cada etapa desta enfermidade, o individuo manifesta alteracfes
fisiolégicas e psiquicas. Além do amparo familiar e social, durante a fase de
tratamento, € fundamental a ajuda profissional, criando meios de conforto,
minimizando sentimentos negativos e trabalhando junto com esses pacientes para
oferecer suporte e apoio (Andreazzi, 2022).

O envolvimento das familias de pacientes oncolégicos em tratamento, faz-
se necessario, levando em consideracao a integracao, a promoc¢ao do cuidado e cura
do doente com cancer. Nesse cenario a atencao dos profissionais também deve ser
voltada a familia, uma vez que séo fundamentais no processo e tornam-se vulneraveis
a desenvolver problemas emocionais, como medo, inseguranca e tristeza, além do
esgotamento fisico (Falcao et al., 2020).

A assisténcia de enfermagem voltada para os pacientes em tratamento
oncoldgico precisa ser especifica e o conhecimento aliado ao carater holistico,
humanizado, com respeito, solidariedade, dedicac&o, amor e carinho, contribuem para
melhorar o sentimento de angustia, medo e preocupacfes dos pacientes e de sua
familia. A importancia da participacdo efetiva e o apoio oferecido pelo enfermeiro
podem contribuir para o enfrentamento desse processo de forma tranquila e digna.
(Guimaraes et al., 2020).

Nesta conjuntura, a equipe multidisciplinar necessita ampliar seu olhar
visando melhorar a qualidade de vida de pacientes que enfrentam doencas graves,
crbnicas ou terminais, oferecendo suporte fisico, emocional e social, bem como
gerenciamento dos sintomas. E de suma importancia direcionar o cuidado qualificado,
evitando piora da qualidade de vida e reconhecendo as necessidades de uma
abordagem individualizada (Pires et al., 2020).

As equipes de saude que atuam na oncologia, tém um importante papel na
prestacdo de cuidados dignos e individualizados, visando atender todas as

necessidades manifestadas pelo paciente e sua familia, possibilitando o minimo de
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sofrimento. O ambiente vivenciado pela equipe é cercado por angustias, dores e
guestionamentos, exigindo das diversas especialidades habilidades e praticas
adequadas, objetivando a satisfacao das necessidades dos pacientes nesse momento
de suas vidas (Fonseca et al., 2021).

Os profissionais de Enfermagem ressaltam que a dor é a principal queixa
dos pacientes, seguida da depressdo e abandono, porém alguns pacientes afirmam
perceber maior aproximacgao de seus familiares. Rotineiramente as equipes de saude
encontram desafios para o cuidado frente a pacientes em tratamento oncolégico,
como prestar uma assisténcia humanizada, atendendo as necessidades de cada
individuo, orientar as familias e ajudando-os a ver a vida de uma forma diferente, com

mais superacao e esperanca de novos recomecos (Costa; Silva, 2021).
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5 METODO

5.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo transversal de abordagem quantitativa.

5.2 Local e periodo de estudo

A pesquisa foi realizada no Hospital do Cancer Aldenora Bello, que é uma
instituicao de referéncia no tratamento de céncer no estado do Maranh&o, que oferece
atendimento especializado em oncologia, incluido diagnédstico, tratamento e
prevencgdo da doenca. Ele é um dos principais centros de referéncia na luta contra o
cancer no Maranh&o, Nordeste do Brasil. O hospital oferece uma gama de servigos
médicos e terapéuticos, incluindo tratamentos de quimioterapia, radioterapia, cirurgias
oncoldgicas, além de suporte psicolégico e nutricional e ainda realiza programas de
prevencao e conscientizacdo sobre a importancia do diagndstico precoce do cancer.

A instituicdo € mantida por meio de parcerias com o SUS, doacdes de
empresas e cidadaos, aléem de eventos e campanhas de arrecadacdo. O hospital
também busca constantemente inovar na qualidade do atendimento, contando com
profissionais especializados e tecnologia de ponta para garantir a melhor assisténcia
aos pacientes e ainda é um importante polo educacional, contribuindo para a formacao
de profissionais da saude na area oncoldgica e promovendo a pesquisa cientifica em
oncologia.

A pesquisa foi conduzida entre maio de 2024 a outubro de 2024 no

municipio de Sao Luis, Maranhao (MA), Brasil.

5.3 Populacdo e amostra

A populacdo do estudo foi composta 126 mulheres em tratamento do
cancer de mama, acompanhadas no ambulatorio do Hospital do Cancer Aldenora
Bello, em S&o Luis — MA.

O célculo do tamanho amostral de mulheres com cancer de mama
avaliadas quanto a repercussao da alteracdo da autoimagem, foi feito utilizando-se o
programa estatistico PASS 15 (2017) e de acordo com 0s seguintes parametros:
Populagédo de pessoas com cancer de mama nos ultimos 14 meses, foi de 2562,
Prevaléncia da alteracdo da imagem em mulheres com céncer de mama sem

mastectomia € 30% (Afshar-Bakshloo et al., 2023), Prevaléncia da alteracdo da
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imagem em mulheres com cancer de mama com mastectomia é 66% (Yaqoub;
Abdulwahid, 2023), poder de teste de 80%, nivel de significancia (a) de 5%, tamanho
minimo € de 70, mais 10% de possiveis perdas entdo o tamanho final é de 78
mulheres com cancer de mama. A amostragem foi do tipo simples, considerando a
populacdo de pacientes com cancer de mama em tratamento no Hospital do Cancer
Aldenora Bello, S&o Luis-MA, Brasil, durante o periodo de maio de 2024 a outubro de
2024.

5.4 Critérios de incluséo

Foram selecionadas mulheres com idade igual ou maior de 18 anos,
diagnosticadas com cancer de mama, em tratamento oncologico ha pelo menos 3
meses, oriundas de qualquer municipio/estado, lucidas e orientadas no tempo e

espaco.

5.5 Critérios de nao inclusao

Mulheres com dificuldade de comunicacao.

5.6 Estratégia para coleta dos dados

A coleta de dados foi realizada no periodo de maio de 2024 a outubro de
2024, foi utilizado um formulario com avaliacdo demografica, socioecondmica e de
condicdes clinica e para avaliar a alteracdo na autoimagem o instrumento utilizado foi
a Body Image Scale (BIS), que foi desenvolvida por Hopwood, € constituida por 10
guestdes que incluem as dimensdes afetivas, comportamentais e cognitivas da
imagem corporal, com escore variando de 0 a 30, sendo 0 nenhuma alteracdo na
imagem corporal, 1 a 10 pouca alteracdo, 11 a 20 moderada alteracéo e 21 a 30 muita
alteracao na imagem corporal. Assim, quanto maior o escore final, mais alterada a
imagem corporal. A escala foi criada para pacientes oncologicos e possibilita o uso
para qualquer tipo de cancer (Hopwood et al., 2001). Foi traduzida e validada para o
portugués por Moreira, e adaptada pelo método de Delphi no Brasil, demonstrando
boa confiabilidade para avaliacdo da imagem corporal em pacientes com cancer
(Moreira et al., 2009). As participantes receberam informacdes sobre os objetivos da
pesquisa e aquelas que manifestaram interesse em participar assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A aplicacao dos instrumentos foi realizada
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pela prépria pesquisadora, para todas as pacientes, de modo individual no Hospital
do Cancer Aldenora Bello, S&o Luis-MA, Brasil.

5.7 Analise dos dados

Todos os dados foram analisados usando o programa estatistico IBM SPSS
Statistics 22 (2013). Inicialmente, para se ter o perfil da amostra foi feita a estatistica
descritiva das variaveis analisadas, através de tabelas de frequéncia e graficos. Nas
variaveis numéricas, idade e numero de filhos, foi feita as estimativas do minimo,
maximo, médias e desvio-padrdo. Para avaliar o efeito das variaveis demogréficas
com o escore da alteracdo da imagem foi realizado o teste de Mann Whitney na
comparacao de dois grupos das seguintes variaveis independentes (Sexo, Tempo de
tratamento, Procedéncia, Tipo de tratamento, Problema de saude, utilizacdo de
medicacéo, Atividade fisica, Acompanhamento de salde mental e Fumante) e o teste
de Kruskal Wallis, na comparacdo de 3 ou mais grupos nas seguintes variaveis
independentes (Faixa etaria, Raca/cor, Estado civil, Renda familiar e Escolaridade). O
nivel de significancia de todos os testes foi de 5%, ou seja, foi considerado significativo

guando p < 0,05.

5.8 Aspectos Eticos

Essa pesquisa faz parte de um projeto intitulado “Complexidade
Assistencial em Saude no Ambiente Hospitalar e Ambulatorial”, aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade Federal do
Maranhdo, parecer n° 5.501.263 e ementa n° 6.793.768. A pesquisa obedeceu as
normas referidas pela Resolucéo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, que trata
das diretrizes e normas das pesquisas envolvendo seres humanos.

Todas as participantes foram informadas sobre os objetivos e demais
aspectos da pesquisa e convidadas a assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), assegurando uma participacao voluntaria, o direito de retirar a
autorizacdo em qualquer fase da pesquisa, sem penalizacbes e mantendo a
privacidade quanto aos dados fornecidos durante a pesquisa. O documento foi
assinado em duas vias, ficando uma via com o0 participante e outra com a

pesquisadora.



32

6 RESULTADOS

6.1 Aspectos demograficos e socioecondémicos de mulheres com cancer de
mama

No periodo da pesquisa maio de 2024 a outubro de 2024, foram
identificadas 126 mulheres em tratamento do cancer de mama. A pesquisa mostra
gue a faixa etaria de maior prevaléncia foi 40 a 49 anos, correspondendo 38,9% (49)
das participantes. Em relacéo a raga/cor, 79,4% (100) das mulheres em tratamento
oncoldgico, se autodeclaram pardas, ja as mulheres que se autodeclararam branca e
preta, representaram o mesmo percentual 10,3% (13).

Ao analisar o estado civil, verificou-se que 58,0% (73) das participantes da
pesquisa possuiam parceiro ou parceira. No que se refere a escolaridade, 53,2% (67)
possuiam ensino medio completo, seguido de ensino fundamental incompleto e
fundamental completo, ambos representaram o mesmo percentual 13,5% (17).
Observou-se ainda que 11,9% (15) das mulheres em tratamento para o cancer de
mama possuiam ensino superior completo e 2,4% (3) tém pds graduacdo. Foi
observado ainda que 50% (63) das participantes eram de Sao Luis e 49,2% (62) do
interior do estado. Quanto aos aspectos socioecondmicos, observou-se que 81%
(102) possuiam renda familiar de 1 a 2 salarios minimos e que 10,3% (13) néo
possuiam renda. Observou-se que a maioria das mulheres em tratamento oncologico
87,3% (110), reside em casa propria e que apenas 7,9 (10) habitam em casa alugada
(Tabelal).

Tabela 1 — Aspectos demogréficos e socioecondmico de mulheres em tratamento do cancer de
mama, no Hospital do Cancer Aldenora Bello, S&o Luis-MA, Brasil, 2024.

Variavel n %

Sexo Feminino 126 100
<30 4 3,2
30-39 24 19,0
. , . 40-49 49 38,9
Faixa etaria 50-59 30 23.8
60-69 14 11,1

70-79 5 4,0
Branca 13 10,3
Raca/cor Parda 100 79,4
Preta 13 10,3
Estado civil Casada/ Uniao Estavel 73 58,0
Divorciado (a) 1 0,8

(Continua)
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(Concluséo)
Tabela 1 — Aspectos demogréficos e socioecondmico de mulheres em tratamento do cancer de
mama, no Hospital do Cancer Aldenora Bello, S&o Luis-MA, Brasil, 2024.

Variavel n %
Solteiro (a) 48 38,1
Viava 4 3,2
Dela?2 102 81,0
Entre2a3 3 2,3
Renda familiar (salarios) Entre3a 4 4 3,2
Acima de 4 4 3,2
Sem renda 13 10,3
Alugada 10 7.9
Residéncia Financiado 1 0,8
Outros 5 4,0
Propria 110 87,3
Fundamental incompleto 17 13,5
Fundamental completo 17 13,5
Médio incompleto 2 1,6
Escolaridade Médio completo 67 53,2
Superior incompleto 5 4,0
Superior completo 15 11,9
Pés graduacédo 3 2,4
Interior do estado 62 49,2
Procedéncia Outro estado 1 0,8
Sao Luis 63 50,0

Fonte: Elaborada pela autora (2024).

6.2 Aspectos clinicos e habitos de vida de mulheres com cancer de mama

Em se tratando dos aspectos clinicos, foi observado que 78,6% (99) das
mulheres com cancer de mama, estavam em tratamento entre 3 meses e 1 ano e que
21,4% (27) estavam em tratamento oncoldgico ha mais de 1 ano. Ao analisar o tipo
de tratamento, verificou-se que 54,8% (69) das participantes da pesquisa, ndo foram
submetidas a procedimento cirdrgico e que 45,3 % (57) realizaram cirurgia como parte
do tratamento, deste total, 27,8% (35) retiraram parte da mama e 17,4% (22)
precisaram fazer retirada total da mama, verificou-se ainda, que das participantes que
fizeram retirada total da mama, 2,4% (3), realizaram reconstrucdo mamaria de forma
imediata.

Com relacdo a terapia medicamentosa, 76,2% (96) das pessoas em
tratamento oncoldgico, realizaram a quimioterapia e 30 (23,8%) a quimioterapia foi
realizada de forma combinada com a radioterapia. Observou-se ainda que 46% (58)
das mulheres com cancer de mama, haviam realizado a Ultima quimioterapia ha 21

dias e que 31,7% (40), realizaram o ultimo ciclo hd 1 més. Em se tratando de



34

problemas de saude, além do cancer, 58,7% (74) relataram ndo possuir comorbidades
e 41,3% (52) referem ter problemas de saude. Os problemas de saude mais
prevalentes foram Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM), com
percentual de 20,6% (26) e 8,0% (10) respectivamente, seguido da Depressdo 8
(6,3%) e a Ansiedade 3 (2,4%). Quando se avaliou a utilizacdo de medicacoes, 51,6%
(65) relataram fazer uso de alguma medicacao e 48,4% (61), ndo utilizavam nenhum
tipo de medicamento. As medicacfes mais utilizadas foram Losartana®, Metformina®
e Clonazepam®, representando 22,3% (28), 6,4% (8) e 4% (5), respectivamente.

Em se tratando do acompanhamento da saude mental, verificou-se que
uma porcentagem significativa, ndo faz esse tipo de acompanhamento 81,7% (103) e
gue 18,3% (23), afirmam precisar da ajuda de um profissional para promover a saude
mental. Dos profissionais que fazem esse acompanhamento, o psicélogo corresponde
a 8,7% (11), o psiquiatra 5,6% (7) e 4,0% (5) das mulheres em tratamento do cancer
de mama, buscam ajuda tanto do psicélogo quanto do psiquiatra.

Quanto aos habitos de vida, um pouco mais da metade, 52,4% (66)
afirmaram n&o praticar atividade fisica, enquanto 47.6% (60), praticam regularmente
algum tipo de atividade. Quando questionadas com que frequéncia realizavam
atividade fisica, 27,8% (35), relataram que praticavam de 2 a 3 vezes por semana, ja
12,7% (16), realizam atividade de 4 a 5 vezes por semana. Em referéncia ao
tabagismo, uma porcentagem significativa, 99,2% (125), referiram néo fumar e apenas
0,8% (1) relata ser fumante. Com relagéo ao etilismo, 100% (126) das mulheres em

tratamento, afirmam néo ingerir qualquer tipo de bebida alcodlica (Tabela 2).

Tabela 2 — Aspectos clinicos de mulheres em tratamento do cancer de mama, no Hospital do Cancer
Aldenora Bello, S&o Luis-MA, Brasil, 2024.

Variavel N %
Tempo de tratamento Ac?ma 3 meses alano 99 78,6
Acima de 1 ano 27 21,4
Interior do estado 62 49,2
Procedéncia Outro estado 1 0,8
Sao Luis 63 50,0
Nao 69 54,8
Cirurgia Sim, retirada parcial da mama 35 27,8
Sim, retirada total da mama 19 15,0

Sim, retirada total da mama com 3 24
reconstru¢cdo mamaria '

(Continua)
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Tabela 2 — Aspectos clinicos de mulheres em tratamento do cancer de mama, no Hospital do

Cancer Aldenora Bello, Sao Luis-MA, Brasil, 2024.

Variavel n %

. Quimio 96 76,2

Tipo de tratamento Quimio + radio 30 23,8
8 dias 4 3,2

21 dias 58 46,0

Ha quanto tempo realizou a 1 més 40 31,7
Gltima terapia 2 meses 9 7,1
3 meses 4 3,2
>3 meses 11 8,8

. Nao 74 58,7

Problema de saude Sim 52 413
Ansiedade 3 2,4
Leucemia 1 0,8
Depressao 8 6,3
, DM 10 8,0

Qual problema de saude HAS 26 20,6
Cardiopatia 2 1,6
HIV 1 0,8
Lupus 1 0,8

N&o se aplica 74 58,7

Faz uso de alguma medicacéo N.:?\o 65 516

Sim 61 48,4
Atenolol® 4 3,2
Clonazepam® 5 3,9
Metformina® 8 6,4

Qual medicagéo Losartana® 28 22,3
Vitaminas® 4 3,2

Outros 13 10,3

N&o se aplica 64 50,7

. . Nao 66 52,4

Atividade fisica Sim 60 47.6
1vez na semana 2 1,6

a . 2 a 3 vezes na semana 35 27,8

Ssuiila frequéncia de atividade 4 a 5 vezes na semana 16 12,7
6 a 7 vezes na semana 7 5,6

N&o se aplica 66 52,4

Acompanhamento de saude Nao 103 81,7

mental Sim 23 18,3
Psicélogo 11 8,7
Qual profissional Ps?cél.ogo + psiquiatra 5 4,0
Psiquiatra 7 5,6

Nao se aplica 103 81,7

Fumante Nao 125 99,2
Sim 2 por dia 1 0,8

Etilista Nao 126 100

Fonte: Elaborada pela autora (2024).

35
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6.3 Aspectos relacionados a alteragcdo da autoimagem de mulheres com céancer
de mama

Com relagdo a forma como as mulheres com cancer de mama se sentem
em relagdo ao seu corpo e as mudancas que podem ter ocorrido como resultado de
sua doenca e dos tratamentos aos quais foram submetidas. As participantes da
pesquisa referem que houve desde um pouco até muita alteracdo da autoimagem. As
mulheres consideraram sua autoimagem da seguinte forma: Um pouco alterada
51,6% (65), seguida de moderada alteragcéao 27,8% (35), muita alteracdo 12,7% (16) e

ainda 7,9% (10) ndo sentem mudancas no seu corpo. (Gréficol e Tabela 3).

Gréficol — Distribuicdo de frequéncia das variaveis sobre alteracdo da autoimagem
de mulheres em tratamento do cancer de mama, no Hospital do Cancer Aldenora
Bello, Sdo Luis-MA, Brasil, 2024.

60.0
51.6
50.0
40.0
X 300 27.8
20.0
12.7
N 5 l
Nenhuma Pouca Moderada Muita

Alteragdo da imagem

Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Tabela 3 — Distribui¢@o de frequéncia das varidveis sobre alteracdo da autoimagem de
mulheres em tratamento do caAncer de mama, no Hospital do Cancer Aldenora Bello, Sao Luis-
MA, Brasil, 2024.

Alteracdo da imagem n %
Nada 40 31,7
Vocé se sente constrangida ou Um pouco 42 33,3
inibida com sua aparéncia? Moderamente 21 16,7
Muito 23 18,3
R Nada 43 34,1
Vocé se sente menos atraente
. Sy Um pouco 42 33,3
fisicamente devido a doenca ou
Moderamente 18 14,3
tratamento? )
Muito 23 18,3

(Continua)
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(Concluséo)

Tabela 3 — Distribui¢édo de frequéncia das variaveis sobre alteracdo da autoimagem de
mulheres em tratamento do cancer de mama, no Hospital do Céncer Aldenora Bello, Sdo Luis-

MA, Brasil, 2024

Alteracdo da imagem n %
A . o Nada 37 29,4
Vocé se sente insatisfeitacom a
sua aparéncia quando esta Um pouico a4 34,9
vestida?? q Moderamente 16 12,7
' Muito 29 23,0
A . Nada 84 66,7
Vocé se sente menos feminina
Um pouco 18 14,3
por causa da doenca ou
Moderamente 8 6,3
tratamento? )
Muito 16 12,7
Vocé tem dificuldade em olhar Nada 4 58,7
ara 0 seu corpo quando esta Um pouico 24 19,0
Sem roupa? Po 4 Moderamente 7 5,6
pa: Muito 21 16,7
. Nada 55 43,7
Vocé se sente menos atraente
Um pouco 36 28,6
sexualmente como resultado de
Moderamente 13 10,3
sua doenca ou tratamento? )
Muito 22 17,5
Vocé evita se encontrar com Nada 55 43,7
pessoas devido a forma como Um pouco 29 23,0
se sente em relagdo & sua Moderamente 20 15,9
aparéncia? Muito 22 17,5
Vocé sente que o tratamento Nada 37 29,4
: d « Um pouco 34 27,0
deixou seu corpo menos
” Moderamente 23 18,3
completo”? )
Muito 32 254
Nada 51 40,5
Vocé se sente insatisfeitacom o Um pouco 33 26,2
seu corpo? Moderamente 17 13,5
Muito 25 19,8
" . L Nada 93 73,8
Vocé se sente insatisfeitacom a
aparéncia de sua cicatriz? Um pouco 14 111
(se aplicavel) ' Moderamente 11 8,7
P Muito 8 6,3
Nada 10 7,9
~ . Um pouco 65 51,6
Alteracdo da autoimagem '
¢ g Moderadamente 35 27,8
Muito 16 12,7

Fonte: Elaborada pela autora (2024).

6.4 Associacdo entre a alteracdo da autoimagem de mulheres com cancer de
mama e as variaveis demograficas e socioeconémicas
Na mediana do escore da alteracdo da autoimagem em relacéo as variaveis
independentes, faixa etaria e raga/cor, foi encontrado diferenca significativa (p<0,05)

e nas demais variaveis independentes, estado civil, renda familiar e escolaridade, ndo
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foi observado diferencas significativas nas medianas do escore da alteracdo da
autoimagem.

As mulheres em tratamento do cancer de mama com faixa etaria menor de
30 anos percebem maior alteragdo do seu corpo em relagdo a doenca ou ao
tratamento que foram submetidas. Quanto a variavel raca/cor, aquelas que se
autodeclaram pardas, relatam sentir maior alteracdo na autoimagem em comparacao

as demais racas (Tabela 4).

Tabela 4 — Relagédo entre os aspectos demograficos e socioecondémicos e a alteracao
da autoimagem de mulheres em tratamento do cancer de mama, no Hospital do Cancer
Aldenora Bello, S&o Luis-MA, Brasil, 2024

Variavel Mediana  AlIQ KW P
<30 14 a 6
30-39 7 bc 10
, - 40-49 11b 12
Faixa etaria 50-59 45¢c 8 14,83 0,011
60-69 9 bc 7
70-79 11b 12
Branca 4b 6
Raca/cor Parda 10 a 11 8,53 0,014
Preta 4b 10
Casada 9 9
Divorciada 26 0
Estado civil Solteira 8.5 9 3,19 0,526
Unido estavel 10 23
Vilva 9 14
Dela?2 9 10
. Entre2a3 5 2
Renda familiar Entre 3 a 4 6.5 11 1,96 0,743
(salarios) )
Acima de 4 10.5 15
Sem renda 10 9
Fundamental
completo 10 o
Fundamental 8 7 0.057 0.996
incompleto ' '
Escolaridade Médio completo 9 10
Médio incompleto 13 10
Pés graduacao 7 27
Superior completo 6 13
Superior incompleto 14 22

a,b,C ) otras diferentes significa p<0,05 pelo teste de Dunn
Fonte: Elaborada pela autora (2024).
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6.5 Associacao entre a alteracdo da autoimagem das mulheres com cancer de
mama e as variaveis clinicas e habitos de vida

Em relacdo as variaveis clinicas, observou-se associacdo significativa
(p<0,05) na mediana do escore da alteragdo da autoimagem em relacdo em ter ou
ndo acompanhamento da saude mental, as mulheres em tratamento do céncer de
mama que fazem esse tipo de acompanhamento com um profissional, possuem um
escore de alteracédo da autoimagem maior quando comparado com aquelas que néo
fazem acompanhamento com um profissional para promover a saide mental (Tabela
5).

Tabela 5 — Relagédo entre os aspectos clinicos e habitos de vida e a alteracdo da autoimagem
de mulheres em tratamento do cAncer de mama, no Hospital do Cancer Aldenora Bello, S&o
Luis-MA, Brasil, 2024

Variavel Mediana AlQ ZU P
Aci 1 11
vatamento  Acmadetano 10 1 047 Oes
Procedéncia g;irifl:i: outros estados 2 183 -0,843 0,399
:—rlapt)tc;ri(;nto 83:2:2 + Radio 9?5 12 0,166 0,868
T . B o oms
Utiliza medicacéo gfrl: g 1(2) -0,535 0,592
Atividade fisica gigrl: : 191 -0,849 0,396
o sate mental . Sim a1 23 oo
Fumante giic: sla 100 -0,615 0,538

Fonte: Elaborada pela autora (2024).



40

Gréfico 2 — Relacao entre acompanhamento da saide mental e alteragao da
autoimagem de mulheres em tratamento do cancer de mama, no Hospital do
Céancer Aldenora Bello, Sdo Luis-MA, Brasil, 2024.
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Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Em se tratando da alteracdo da autoimagem das mulheres em tratamento
do cancer de mama que foram ou ndo submetidas a cirurgia, nao foi encontrado uma

associacgao significativa (p>0,05) entre essas variaveis (Tabela 6).

Tabela 6 — Relag&o entre a realizagdo de cirurgia e altera¢éo da autoimagem de mulheres em
tratamento do cancer de mama, no Hospital do Cancer Aldenora Bello, S&o Luis-MA, Brasil, 2024.

Cirurgia
Alteracédo da . Sim, retirada Sim, retirada
imagem Nao parcial da mama total da mama x2 P
n % n % n %
Nada 6 8,7 3 8,6 1 4,5
Um pouco 38 55,1 14 40,0 13 59,1
Moderadamente 16 23,2 11 31,4 8 36,4 7,25 0,299
Muita 9 13,0 7 20,0 0 0,0
Total 69 100,0 35 100,0 22 100,0

Fonte: Elaborada pela autora (2024).

Analisando dados referentes a Escala de Imagem Corporal, foi observado
gue duas questbes sobre alteragdo da autoimagem apresentaram uma associagcao
significativa (p<0,05) com o fato de ter feito ou n&do cirurgia da mama. As questdes

gue abordaram a forma como as mulheres em tratamento do cancer de mama tém se
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sentido no que a concerne evitar se encontrar com pessoas devido a forma como se
sentem em relacdo a sua aparéncia e sobre sentir-se insatisfeita com o seu corpo.
Constatou-se que 58% das mulheres em tratamento do cancer de mama que nao
realizaram cirurgia, evitam encontrar outras pessoas devido a forma como se sentem
em relacdo a sua aparéncia.

Observou-se ainda, que as mulheres que passaram por cirurgia de retirada
parcial da mama, apresentaram maior alteracdo na imagem corporal em comparagao
com as que foram submetidas a cirurgia de retirada total da mama. Entre as
participantes da pesquisa o percentual das que haviam feito cirurgia parcial da mama
e percebiam alteracdo da autoimagem, foi de 62,9% enquanto que 40,9%
representam as mulheres em tratamento do cancer de mama que realizaram cirurgia

total da mama e demonstram preocupacao com sua aparéncia.

Gréfico 3 — Relacao entre realizacao de cirurgia e forma como se sentem em
relagcdo a sua aparéncia

70.0
60.0
50.0
40.0

o©

30.0

20.0

10.0

Né&o Sim, retirada Sim, retirada
parcial da mama total da mama

Cirurgia
ENada OUm pouco MEModeradamente MBMuito

Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Em relacédo a insatisfacdo com o corpo, 100% das mulheres com cancer de
mama que ndo foram submetidas a cirurgia durante o tratamento oncoldgico,
relataram satisfacdo com sua aparéncia. Em contrapartida, 45,7% daquelas que
realizaram cirurgia parcial da mama e 77,3% das que fizeram a retirada total da mama

relataram insatisfagdo com o corpo.
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Gréfico 4 — Relacao entre realizacao de cirurgia e a satisfacdo com seu corpo?
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Fonte: Elaborado pela autora (2024).

6.6 Discusséao

Sendo uma das principais causas de morte entre mulheres a nivel mundial,
0 cancer de mama também é vinculado a complicacdes fisicas, mentais e sociais para
a paciente, uma vez que a mama € compreendida como uma parte significativa da
identidade de uma mulher A construcdo da imagem corporal desempenha um papel
crucial na manutencéo das relacdes interpessoais e sociais e isso se deve ao fato de
gue a autoconfianca e a autoimagem, sao elementos indispensaveis na definicdo da
identidade, do ego, da satisfacdo pessoal e na relacao estabelecida com o préprio
corpo. Individuos com diagnostico de cancer e submetidos ao tratamento oncologico
frequentemente enfrentam estigmatizacéo, visto que a sociedade, muitas vezes,
valoriza a aparéncia fisica atraente. Diante desse contexto, torna-se imprescindivel
reconhecer a complexidade e o sofrimento associados a modificacdo na autoimagem
de mulheres em tratamento do cancer de mama.

Nesta pesquisa ao analisar o perfil sociodemografico de mulheres com
cancer de mama, pode-se perceber que a faixa etaria foi de 40 a 49 anos e que houve
predominio de mulheres casadas/unido estavel. O estudo de Oliveira et al. (2024),
demonstrou semelhanca em relacédo ao perfil das mulheres com cancer de mama,
pois a maioria das mulheres que compuseram sua amostra possuiam faixa etaria
entre 40 a 49 anos e eram casadas.

A literatura aponta que a faixa etaria atual das mulheres em tratamento

contra o cancer de mama varia entre 41 e 65 anos, enquanto que a idade no momento
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do diagndstico oscila entre 28 e 62 anos e que a presenca de um (a) parceiro(a) no
enfrentamento da doenca pode diminuir o impacto psicossocial que a neoplasia
maligna pode causar, pois ampliam a rede social ndo apenas pela sua presenca, mas
também pelo acesso aos vinculos dessa rede, visto que frequentemente o0s
parceiros(as) incentivam comportamentos saudaveis, o0 que contribui para o
diagnéstico precoce de doencas, incluindo o cancer de mama (Lima; Silva, 2020).

Em se tratando de raga/cor, os resultados da pesquisa mostram
predominéncia da racal/cor parda representando 79,4% das participantes,
corroborando com estudo realizado no Para em que predominou a cor da pele parda
86,3%. A racal/cor da pele é vista como uma variavel indicativa das dificuldades de
acesso a bens, servicos, recursos sociais e de saude enfrentadas pela populagao
negra feminina. Isso ocorre devido as desigualdades raciais na saude, associadas a
outros fatores sociais, como educacéo e renda que aumentam o risco de adoecer e
morrer (Oliveira et al., 2020).

Em contrapartida um estudo realizado no Parana, por Santos et al. (2019),
a maioria das participantes, 74,1%, eram brancas. A discrepancia nos resultados
dessa variavel é o esperado, considerando a miscigenacao resultante da colonizacao
no Brasil, o que torna a populacdo extremamente heterogénea. Essa diversidade leva
a uma variacao da predominancia dos perfis étnicos, dependendo da regido ou estado
brasileiro.

Com relacdo ao nivel de escolaridade, o Ensino médio completo obteve
maior prevaléncia e o0 ensino superior também apresentou uma boa
representatividade dentre as participantes da pesquisa, correspondendo, juntos a
65,1% da amostra. Em concordancia com esta pesquisa um estudo realizado na
Paraiba, destaca uma prevaléncia maior de pacientes com 12 anos ou mais de estudo,
visto que individuos com menor nivel de escolaridade tém menores chances de
diagndstico precoce, dificultando o inicio e a permanéncia ao tratamento oncoldgico e
iSso ocorre porque a baixa escolaridade geralmente esta associada a um menor indice
socioeconémico, 0 que, por sua vez, dificulta o acesso a cuidados necessarios
(Oliveira et al., 2020).

No que se refere ao perfil socioeconémico de mulheres em tratamento do
cancer de mama, a maioria das participantes da pesquisa residiam em Sao Luis,
possuiam casa propria e 81% das participantes, afirmaram possuir renda familiar de

1 a 2 salarios minimos, o que as coloca na faixa de baixa renda, considerando o valor
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do saléario minimo vigente. Uma revisdo produzida por Sanchez et al. (2021), elencou
estudos que evidenciaram mulheres com baixa renda salarial, sendo esse achado
analogo aos da presente pesquisa. Esse estudo também afirma que a baixa renda é
um dos fatores mais significativos e que contribuem para o abandono do tratamento
oncoldgico, uma vez que pacientes com dificuldades financeiras enfrentam uma série
de barreiras que impedem o0 acesso continuo ao tratamento, como custos com
medicamentos, transporte, alimentacdo e exames, tornando ainda mais desafiador o
cumprimento do regime terapéutico.

Os achados desta pesquisa indicam que a maioria das entrevistadas
estavam em tratamento no periodo que compreende 3 meses a 1 ano, um pouco mais
da metade das mulheres entrevistadas 54,8%, ndo precisaram realizar cirurgia como
parte do tratamento do cancer de mama e que a maior parcela daquelas que passaram
por procedimento cirargico, houve a necessidade de retirar apenas parte da mama.
Além disto os resultados evidenciaram que dentre as mulheres que foram submetidas
a retirada total da mama, apenas 2,4% realizaram reconstru¢cdo mamaria.

A mastectomia, embora seja um procedimento que visa melhorar a
expectativa e a qualidade de vida, pode, ao mesmo tempo, impactar profundamente
na percepcao que as mulheres tém de sua feminilidade. A Lei n° 12.802, de 8 de abiril
de 2013, estabelece a obrigatoriedade da reconstrucdo mamaria para mulheres que
passaram pela mastectomia (Brasil, 2013). Um estudo de revisdo revelou que, apos a
mastectomia, muitas mulheres relataram sentimentos de medo diante da finitude da
vida, receios relacionados a retomada da vida sexual, como o temor de rejeicao por
parte do parceiro, sentimento de inferioridade, além da representacéo social da mama
como simbolo da fertilidade e vaidade, interferindo na identidade e resultando em
alteracdes negativas da autoimagem dessas mulheres (Lorenz; Lohmann; Pissaia,
2019).

Semelhantemente, no estudo de Schneider et al. (2020), a alteracédo da
imagem corporal apos a mastectomia, e 0 acompanhamento da saude mental das
mulheres entrevistadas, indicam um impacto significativo na qualidade de vida dessas
pacientes. As modificacdes na percepcao de si mesmas, seja pela remocéo parcial ou
total da mama, acaba desencadeando um processo emocional complexo, que varia
conforme o tipo de cirurgia realizada e o nivel de apoio recebido, porém ambos

causam impactos na feminilidade.
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Outro estudo destacou que a mastectomia sem reconstrucdo mamaria tem
um impacto negativo no bem-estar subjetivo, resultando em uma redugdao no
funcionamento fisico, social e emocional, quando comparada a outros procedimentos,
como a reconstrucdo mamaria ou a cirurgia conservadora da mama (Faria et al.,
2021). Um estudo realizado com 106 pacientes, que realizaram reconstrucao bilateral
de mamas pOs-mastectomia, apontou que a satisfacdo das pacientes que optaram
pela mastectomia contralateral varia entre 84% e 96%, sendo esses dados
diretamente relacionada a qualidade dos resultados alcancados, as pacientes com
tumores pequenos e sem comprometimento dos ganglios axilares apresentaram
melhores resultados (Bozola; Bozola; Bozola Filho, 2023).

Nesta pesquisa, observou-se que 76,2% das mulheres com cancer de
mama realizaram quimioterapia como parte do tratamento e que 23,8% das
participantes realizaram essa terapia combinada a radioterapia. Estudos indicam que,
entre os efeitos fisicos da quimioterapia, a fadiga € o sintoma mais prevalente,
acompanhado de um estado nutricional comprometido, agravado pelas nauseas e
vomitos causados pelos quimioterapicos. As alteracdes na imagem corporal,
causadas pela remocao da mama ou pelos efeitos da quimioterapia, como mucosite,
perda de massa muscular, alteracées na pigmentacdo das unhas e pele, e a temida
alopecia, afetam negativamente a percepcdo da prépria imagem. Esses impactos,
juntamente com as limitacdes fisicas e efeitos colaterais do tratamento para o cancer
de mama, levam muitas mulheres a se isolarem socialmente para evitar o
constrangimento em ambientes publicos (Cunha et al., 2019; Pereira et al., 2021).

E sabido que o cancer pode ocasionar outros tipos de doencas, seja
diretamente, devido ao impacto do tumor no corpo, ou indiretamente, como
consequéncia dos tratamentos utilizados para combaté-lo. Embora a maioria das
participantes desta pesquisa tenha negado a presenca de comorbidades, 41,3%
afirmaram ter algum problema de satde que comprometesse seu bem-estar, sendo a
HAS e o DM, os mais prevalentes. Resultados semelhantes aos encontrados nesta
pesquisa foram observados em um estudo com 317 mulheres com cancer de mama,
no qual a maioria das participantes relataram possuir alguma comorbidade, sendo a
HAS e o DM as mais prevalentes. A alta prevaléncia de HAS pode estar relacionada
a quimioterapia, tratamento ao qual as pacientes sdo submetidas, e que pode resultar

em toxicidade cardiaca (Douberin; Silva; Matos, 2019).
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Outro dado relevante, foi o fato de 18,3% da amostra relatar precisar da
ajuda de profissionais para promover sua saiude mental, sendo a depressédo e a
ansiedade as alteracdes psicolégicas mais citadas pelas participantes da pesquisa.
Um estudo realizado por Arantes et al. (2019), evidenciou que o cancer de mama, foi
o tipo de metaplasia que atingiu alta taxa de desenvolvimento de depressao,
comparado com outros tipos de neoplasias, representando 43% dos participantes do
estudo. Citou ainda, que além do processo lento e doloroso do tratamento, o
desemprego, a falta de apoio social, a debilidade fisica e as sequelas do cancer
contribuem significativamente para o surgimento da depresséo.

Em relacdo aos héabitos de vida, a maioria das participantes 52,4% néao
praticava atividade fisica, achado semelhante a outro estudo, em que 58% da amostra
também néo realizavam nenhum tipo de atividade fisica, o que configura um dado
relevante, uma vez que o sedentarismo é uma condicdo favorecedora para o
desenvolvimento do cancer de mama. A pratica regular de exercicios fisicos, além de
atuar como um elemento protetor, favorece o bem-estar fisico e emocional, aliviando
a dor, a fadiga e os sintomas depressivos e ainda refletem positivamente na
autoestima e na autoimagem das mulheres em tratamento oncoldgico (Bringel et al.,
2022; Silveira et al., 2021).

O tabagismo é um fator de risco significativo para varios tipos de cancer,
aléem de estar relacionado ao desenvolvimento de doencas cardiovasculares e
respiratérias. Nesta pesquisa apenas 0,8% das participantes referiram tabagismo.
Dados opostos foram observados no estudo de Silveira et al. (2021), onde a maioria
dos participantes era composto por fumantes e ex-fumantes 60%, superando o
numero de pacientes que nado faz uso do tabaco.

Em relacdo ao etilismo, todas as mulheres desta pesquisa negaram o
consumo de bebida alcodlica. O etilismo aumenta em 9% os riscos de desenvolver o
cancer de mama antes dos 40 anos, uma vez que o0 consumo do alcool aumenta os
niveis de estrogénio sérico, gerando subprodutos no metabolismo que séo
mutagénicos e induzem um estado pré-inflamatoério no organismo (Conceicéo et al.,
2024).

Quanto a forma como as mulheres com cancer de mama percebem seu
corpo e as mudancgas que podem ter ocorrido devido a doenca e aos tratamentos aos
guais foram submetidas, apenas 7,9% nao perceberam mudancgas no corpo referente

ao tratamento do cancer de mama e um percentual elevado das entrevistadas 92,1%,
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referiram desde um pouco a muita alteracdo na autoimagem, apds serem submetidas
ao tratamento para esta patologia. Corroborando com os dados desta pesquisa, um
estudo realizado no Rio de Janeiro, com o objetivo de avaliar resiliéncia dos pacientes
com diagnostico de cancer diante da mudanca da autoimagem corporal, os resultados
apontaram que 80% dos participantes apresentam maior numero de perturbacdes em
relacéo a autoimagem (Lins et al., 2020).

Os achados de um estudo sobre os impactos dos efeitos colaterais do
tratamento do cancer de mama em relagdo a autoimagem, revelou que as
participantes que foram submetidas a quimioterapia e a mastectomia radical,
perceberam impacto significativo do tratamento na autoimagem e destacaram queda
do cabelo e a perda da mama, como os principais obstaculos para a aceitacdo da
aparéncia (Schneider et al., 2020). O corpo, frequentemente considerado imperfeito
segundo os padrdes socioculturais contemporaneos, torna-se fonte de angustia
guando alterado pelos efeitos do tratamento oncoldgico. Mulheres que enfrentaram a
guimioterapia, consideram essa etapa como a mais dificil do tratamento e relatam
ainda, que a perda de cabelo, por ser tdo brusca e rapida, € a mudanca mais explicita,
0 que torna a doenca mais evidente, afetando negativamente sua autoimagem
(Oliveira et al., 2019).

Segundo Monteiro (2020), o sofrimento das mulheres que passam pelo
tratamento do cancer de mama nao possui um ponto final, mas sim uma virgula, pois
em sua revisao bibliografica, 42% dos artigos analisados, € abordado os impactos na
autoimagem e o funcionamento sexual dessas mulheres. Os resultados indicaram que
mesmo apods a conclusao do tratamento, elas continuam a perceber, em seus corpos,
fragmentos de todas terapéuticas realizadas.

Uma associac¢ao significativa entre alteracdo da autoimagem de mulheres
em tratamento do cancer de mama com faixa etaria menor de 30 anos e que se
autodeclaram parda, foi observada nesta pesquisa. E inegavel que o tratamento do
cancer de mama pode causar impactos na autoimagem e autoestima das mulheres,
gerando modificacdes fisicas, emocionais e sociais, especialmente em mulheres
jovens em relacdo as mulheres mais velhas, visto que acabam sendo vitimas da
marginalizacdo e preconceito, diante dos padrdes estéticos impostos pela sociedade
moderna (Queiroz et al., 2024).

Pesquisas indicam que a mastectomia total ou parcial altera a percepcao

gue as mulheres tém de si mesmas, afetando sua feminilidade e autoestima,
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principalmente entre as mais jovens, para elas perda de uma parte do corpo pode
fazé-las sentir-se menos atraentes, criando inseguranca em relagdo ao parceiro e
levando a uma diminuicdo da intimidade fisica e emocional. Apés o tratamento, as
mulheres passaram a focar em outras prioridades, como repousar, cuidar dos
curativos, manter uma alimentacdo equilibrada e participar das consultas médicas.
Gradualmente, elas foram se ajustando a nova realidade e retomando a sensacao de
bem-estar e satisfacdo com a propria aparéncia (Ulian et al., 2020; Mairink et al.,
2020).

Ao comparar a incidéncia de cancer de mama entre mulheres negras e
brancas e com faixa etaria de 20 a 39 anos, um estudo revelou que mulheres negras
e jovens, tem maior probabilidade de desenvolver tumores de alto grau e a incidéncia
desta neoplasia pode ser 2 ou 3 vezes maior que em mulheres brancas. Foi observado
ainda que, diferente das mulheres brancas, as mulheres negras tem maior
probabilidade de serem diagnosticadas precocemente, porém a taxa de
morbimortalidade desse grupo acaba sendo mais alta, devido a agressividade de seus
tumores (Brown et al., 2019; Conceicao et al., 2024).

O teste de correlacdo de Pearson, realizado no estudo de Alexandrino et
al. (2024), alcancou resultados contrarios aos desta pesquisa, uma vez que 0 mesmo
apontou correlacdo negativa entre idade e autoimagem indicando que mulheres mais
velhas apresentaram menor escore para autoimagem, ou Seja, apresentaram
percepcdo mais negativa de si mesma quando comparadas com mulheres mais
jovens.

Dados desta pesquisa revelaram, que mulheres em tratamento do cancer
de mama e que fazem acompanhamento com um profissional para promover a saude
mental, possuem um escore de alteracdo da autoimagem mais elevado em
comparacao aquelas que néo realizam esse tipo de acompanhamento. De acordo com
a literatura, por ser uma doenca carregada de estigmas, o cancer de mama, contribui
para maiores transtornos psicologicos e sociais em comparacdo a outros tipos de
cancer, guando avaliado os sentimentos de mulheres pds-mastectomia, as respostas
variaram de acordo com crencas pessoais, a possibilidade de cura, questbes
relacionadas a vaidade, sensacdo de impoténcia diante da perda da mama e
ansiedade, essas emocoes foram expressas por meio de medo e choro (Almeida et
al., 2022; Rocha et al., 2019).
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Por outro lado, o estudo de Pimenta (2024) amplia essa compreensao
guando destaca que o suporte de grupos de apoio € essencial uma vez que configura
um espago seguro para que as mulheres compartiihem suas experiéncias e
ressignifiquem sua condicdo. Aponta ainda, a necessidade de profissionais de salude
capacitados para lidar com as questées emocionais e sociais que acompanham o
tratamento do cancer de mama, levando em consideragdo que esta patologia, ndo
afeta apenas o corpo fisico, mas também impde um grande fardo emocional,
intensificado por questdes sociais e psicoldgicas.

Nota-se, na presente pesquisa, que a alteracéo da autoimagem e o fato de
ter feito ou ndo cirurgia apresentaram uma associacao significativa. Ao analisar a
guestdo que abordava a forma como as mulheres em tratamento do cancer de mama
tém se sentido no que concerne evitar encontrar pessoas, devido a forma como se
sentem em relacdo a sua aparéncia, foi observado que 58% das participantes que nao
realizaram cirurgia, evitam encontrar outras pessoas devido a forma como se sentem
em relacdo a sua aparéncia. E com relacdo as mulheres que foram submetidas a
procedimento cirargico como parte do tratamento, a pesquisa revelou que 62,9%
daquelas que foram submetidas a retirada parcial da mama e 40,9% das que
realizaram retirada total da mama, também referiram evitar encontrar pessoas devido
sua aparéncia. No estudo de Rodrigues et al. (2018), muitas mulheres relatam sentir-
se estigmatizadas e desconfortaveis com as mudancas fisicas causadas pelos efeitos
adversos ocasionados pelo tratamento oncologico e mencionam também a dificuldade
de lidar com o olhar critico da sociedade e que esse tipo de constrangimento é
amplificado pela pressédo imposta em atender aos padrdes de feminilidade e beleza,
gue ainda séo profundamente enraizados na cultura contemporanea.

Corroboram com tal entendimento, os estudos de Urio et al. (2019) e Silva
e Silva (2020), quando asseveram que a cirurgia parcial da mama gerou, ao longo do
tempo, gera um constrangimento social maior do que a cirurgia total, principalmente
devido a percepcéao cultural e social em torno da integridade do corpo feminino. Sendo
a mastectomia total frequentemente vista como uma resposta radical e necessaria ao
cancer de mama, enquanto que a cirurgia parcial pode ser associada a uma sensacao
de incompletude, o que resulta em um desconforto emocional e social. Isso ocorre
porque, apesar da preservacdo da mama, os efeitos estéticos podem ser visiveis,
como assimetrias, deformidades ou mudancgas que nao se encaixam com os padroes

de beleza socialmente esperados.
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Diante desse contexto, surge 0 receio por parte das pessoas com
diagnostico de cancer de enfrentar o tratamento, j& que o0 mesmo pode impactar
significativamente na qualidade de vida e na alteragao da imagem corporal (Lins et al.,
2020). Apés o diagnéstico do cancer de mama, as mulheres enfrentam desafios
emocionais e fisicos, como perdas, depressdo, mudancas na autoimagem e na
autoestima, além de medo da morte. Essas alterag6es acarretam em mudangas no
estilo de vida, dificuldades em realizar tarefas diarias e desconfortos na vida sexual e
como resultado, muitas se sentem incapacitadas, o que afeta negativamente sua vida

social e seu psicoldgico (Ribeiro et al., 2021).

Sob uma abordagem antropologica, as concep¢bes acerca da
corporeidade representam o centro em torno do qual se articulam diversas
intervencdes no corpo, abrangendo dimensdes estéticas, terapéuticas, cientificas e
educacionais. O modelo do "corpo-maquina” é visto como uma referéncia fundamental
para o tratamento de patologias, este modelo respalda propostas terapéuticas
fragmentadas, focalizando nas partes do corpo que estdo doentes ou disfuncionais e
demandam ajustes especificos (Bolsanello, 2005).

Outro dado relevante e que também obteve uma associacao significativa
entre a alteracdo da autoimagem e o fato de ter feito ou nao cirurgia, foi a questao que
abordava sobre sentir-se insatisfeita com o seu corpo, a pesquisa revelou que as
mulheres que passaram por cirurgia de retirada total da mama, apresentaram maior
insatisfacdo com o corpo em comparagao com as que foram submetidas a cirurgia de
retirada parcial da mama. O percentual das que haviam feito cirurgia parcial da mama
e relataram insatisfacdo com o corpo, foi de 45,7%, enquanto que 77,3% representam
as mulheres que realizaram cirurgia total da mama e demonstraram preocupacdo com
sua aparéncia.

As formas que o corpo deve adotar nunca foram tdo enfatizadas como
resultado da vontade individual como nos dias atuais. Colocado em uma posicao
proeminente na vida cotidiana devido a crescente énfase na apresentacdo e na
imagem, o0 corpo na contemporaneidade € exigido a ser belo e a perspectiva corporal
se baseia na compreensao de que o corpo é invariavelmente dotado de sensacfes e

sensibilidade, sendo simultaneamente vidente e visivel (Cruz et al., 2023).

Quando analisada a autoimagem, um estudo de revisdo bibliografica,

apontou que a mastectomia esta associada a sentimentos de insatisfacdo corporal,
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como a percepgéao de ser menos atraente sexualmente e de ter um corpo "incompleto”.
Nessa conjuntura, a reconstrucdo mamaria se destaca como uma intervencao
importante para melhorar a autoestima, ja que, segundo o estudo, 61,5% das
mulheres que passaram por esse procedimento afirmaram que seus seios eram
essenciais para sua sexualidade e autoimagem (Pereira, 2020).

Outro estudo realizado sobre autoimagem de mulheres submetidas a
mastectomia radical, revelam que a maioria das participantes relatam dificuldades em
aceitar a nova aparéncia do corpo e em lidar com as mudancas fisicas causadas pela
cirurgia, gerando insegurancas e desafios emocionais. Outro ponto destacado foi 0
fato de que as mulheres que recebem um apoio emocional e psicolégico adequado
tendem a lidar melhor com as consequéncias da cirurgia e a desenvolver uma
autoimagem mais positiva, porém descrevem seus corpos como mutilados,
experimentando sensagcfes de impoténcia, dor e limitacdo, mas também
reconhecendo que esses corpos necessitam de cuidados (Paula et al., 2023).

Resultados obtidos em um estudo quantitativo realizado com 30 pacientes,
para avaliar as repercussfes da mastectomia na autoimagem de mulheres paraibanas
com cancer de mama. Os dados mostraram que a prevaléncia das participantes com
baixa autoimagem, foi de 83,33% e que mulheres submetidas a mastectomia, seja
segmentar ou radical, apresentam escores baixos, devido ao fato de o procedimento
cirargico alterar a percepcdo que as mulheres tém sobre seu proprio corpo
(Alexandrino et al., 2024).

Assim, a combinacdo das melhores evidéncias disponiveis com o
reconhecimento do perfil clinico das mulheres em tratamento do cancer de mama
pode auxiliar os profissionais de saude a desenvolver novas estratégias de
intervencédo no tratamento, abordando as questdes psicoldgicas e emocionais dessas
mulheres com sensibilidade e empatia, respeitando a individualidade e a
particularidade de cada experiéncia. Além disso, € necessario realizar mais estudos
para identificar outros fatores que impactam a autoimagem dessas mulheres, isso se
deve ao fato de que a pesquisa foi realizada em apenas um hospital oncolégico, o que

limita tanto o tamanho da amostra quanto sua diversidade.
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7 CONSIDERAC}C)ES FINAIS

Frente aos resultados encontrados, pesquisar sobre as alteracbes da
autoimagem de mulheres em tratamento do cancer de mama, enfatiza a importancia
de considerar os aspectos psicoldgicos e emocionais envolvidos nesse processo, Visto
gue o cancer de mama, é uma das principais causas de morte entre mulheres e ndo
afeta apenas o aspecto fisico, mas também gera significativas implicacées emocionais
e sociais, especialmente no que se refere a alteracdo da autoimagem. O tratamento
oncoldgico, que inclui procedimentos como a mastectomia e terapias agressivas como
a quimioterapia, pode desencadear transformagdes no corpo que, muitas vezes,
resultam em sentimento de inseguranca e estigmatizagdo. Esses impactos, como
evidenciado nesta pesquisa, sdo particularmente pronunciados entre mulheres mais
jovens e aquelas com menos apoio social ou familiar.

Os resultados obtidos indicam que a faixa etaria de 40 a 49 anos é a mais
prevalente entre as mulheres diagnosticadas com cancer de mama, com um
predominio significativo de mulheres casadas ou em unido estavel, fator que pode
contribuir para uma rede de apoio que atenua os efeitos psicossociais da doenca. No
entanto, aspectos como raca, nivel de escolaridade e condi¢des socioeconémicas
também desempenham papéis cruciais no enfrentamento da doenca. A prevaléncia
de mulheres pardas e com baixa renda, como mostrado nesta pesquisa, destaca a
necessidade urgente de acdes voltadas para a reducéo das desigualdades no acesso
ao diagnéstico e ao tratamento, areas em que as mulheres negras e de baixa renda
enfrentam barreiras estruturais consideraveis.

Além disso, os efeitos colaterais do tratamento, como a alopecia, a perda
de massa muscular e as alteracdes na aparéncia da pele e unhas, sdo fontes de
sofrimento emocional para muitas mulheres, impactando negativamente na sua
autoimagem e autoestima. A cirurgia, especialmente a mastectomia, seja parcial ou
total, gera um impacto significativo, sendo que a remoc¢ao de uma parte ou de toda a
mama altera profundamente a percepcao da feminilidade, levando muitas a sentirem-
se incompletas ou mutiladas. Embora a reconstru¢cdo mamaria seja uma determinacéo
imposta pelo ministério da saude, o niumero de mulheres que a realizam ainda é muito
baixo, evidenciando a necessidade de maior acesso a esse tipo de intervencao, o que
influenciard em uma autoestima e uma melhor qualidade de vida.

O acompanhamento psicologico se mostra essencial para ajudar as

mulheres a lidarem com as consequéncias emocionais da doenca e do tratamento. O
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suporte social e psicolégico adequado, como apontado pela literatura, pode ser um
fator determinante na melhoria da autoimagem e na promog¢é&o do bem-estar subjetivo.
Além disso, a prética de atividades fisicas, embora baixa entre as participantes desta
pesquisa, representa um fator protetor significativo para a saude fisica e emocional
das pacientes em tratamento, auxiliando na reducéo da fadiga, no alivio da dor e no
fortalecimento da autoestima.

Por fim, € fundamental que os profissionais da saude, especialmente os da
enfermagem, reconhecam as complexas dimensdes emocionais e psicoldgicas que
acompanham o tratamento do cancer de mama. A abordagem deve ser integral,
considerando a pessoa como um todo, e ndo apenas como um corpo doente,
respeitando a individualidade de cada paciente. Ha uma necessidade premente de
novos estudos que ampliem a compreensdo sobre os fatores que influenciam a
autoimagem das mulheres em tratamento, com foco nos aspectos emocionais, sociais
e culturais, para que estratégias mais eficazes de intervencdo possam ser
desenvolvidas, visando ndo apenas a cura fisica, mas a promo¢do de uma saude

integral e digna.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado a participar como voluntario (a) da pesquisa com o titulo:
“TRATAMENTO ONCOLOGICO: Alteragdo na autoimagem.”. Esta pesquisa tem como objetivo
principal analisar a alteracdo na autoimagem de pessoas em tratamento oncoldgico em um hospital de
referéncia. A pesquisa ndo oferecera nenhum risco fisico a vocé e o seu maior desconforto sera
possivel constrangimento ao responder algumas perguntas, mas caso isso ocorra, lhe sera
oportunizado um outro momento de acordo com sua preferéncia, a equipe da pesquisa é capacitada
e habilitada para a coleta de dados e sera educada e gentil.

Para participar deste estudo vocé ndo terd nenhum custo, nem recebera qualquer
vantagem financeira. Tera o esclarecimento sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar ou que
ndo entender. Podera dizer que ndo quer participar a qualquer momento. A sua participacdo é voluntaria
e se nao quiser, nao tera nenhum problema e os cuidados prestados serdo os mesmos. O pesquisador
tratara a sua identidade em sigilo e seu nome nédo sera divulgado. Os resultados da pesquisa estarao
a sua disposicdo quando finalizada e serdo divulgados, mas em nenhum momento os participantes
serdo identificados nominalmente, o que mantém o sigilo da participacdo. Vale ressaltar que ap6s 5
anos da pesquisa, 0s questionarios serdo incinerados.

Ao recebermos o0 questionario e este Termo de Consentimento preenchidos,
consideraremos que vocé entendeu 0s objetivos e que concorda em participar do estudo.

Caso tenha alguma duvida, podera entrar em contato com a pesquisadora responsavel
pelo telefone DENF falar com a Prof2. Dra. Ana Hélia de Lima Sardinha, no horério das 8h as 12h ou
das 14h as 18h.

Se preferir contatar o Comité de Etica para esclarecimentos éticos, podera fazer
pessoalmente pelo endereco Rua Bardo de Itapary, 227, quarto andar, Hospital Dutra, Centro, Sdo
Luis-MA ou pelo telefone (98) 2109-1250. Os Comités de FEtica em Pesquisa colegiados
interdisciplinares e independentes, de relevancia publica, de carater consultivo, deliberativo e
educativo, criados para garantir a prote¢cdo dos participantes da pesquisa em sua integridade e
dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.

Eu, , portador(a) do documento de

Identidade , convidado(a) a participar da pesquisa, fui informado(a) dos objetivos

desta de maneira clara e detalhada e esclareci minhas dividas. Sei que a qualgquer momento poderei
solicitar novas informacdes e modificar minha decisdo de participar se assim o desejar. Declaro que
concordo em participar. Recebi uma via original deste termo de consentimento livre e esclarecido em
duas folhas e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Sao Luis/MA, de de 202

Assinatura do participante Assinatura do pesquisador
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APENDICE B — QUESTIONARIO DOS ASPECTOS SOCIDEMOGRAFICOS,
SOCIOECONOMICOS E CLINICOS

Iniciais ldade:
Sexo: 1. () Masculino 2. () Feminino
Racga/ cor: 1. () Branca 4. () Amarela
2. () Preta 5. () Indigena
3. () Parda/ Mestico
Estado Civil: 1. ( ) Solteiro(a) 4. () Divorciado (a)
2. () Casado(a) 5. () Viavo(a)
3. () Uniao estavel
Filhos: 1. ( ) Sem filhos 4. () Trésfilhos
2. ( )Um filho 5. ( ) Quatro filhos
3. () Dois filhos
Renda familiar: 1. ( ) semrenda 4. () 3 a 4 salarios minimos
2. ( ) 1 a 2 salarios minimos 5. ( ) Acima de 4 salarios
3. () 2 a 3 salarios minimos minimos
Reside em imével: 1. () Proprio 3. () Alugado
2. () Financiado 4. () Outros
Grau de escolaridade: Sabe ler e escrever?
1. ( ) Nao
2. ()Sim
3. Ens. fundamental incompleto (
)
4. Ens. fundamental completo ()
5. Ens. médio incompleto ()
6. Ens. médio completo ()
7. Ens. superior incompleto ()
8. Ens. Superior completo ()
9. Pos graduacéo ()

Ha quanto tempo estd () Menos de trés meses
em tratamento () Entre 3 meses e 1 ano

oncoldgico: () Acima de 1 ano
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Procedéncia: () S&o Luis () Interior do
estado ( ) Outro estado
Cirurgias: 1. ( ) Nao 1. Retirada total da mama ( )
2. () Sim 2. Retirada total da mama com
reconstituicdo ( )
3. Retirada de parte da mama
()
4. Retirada de parte da mama
e ganglios da axila ( )
Qual tipo de Quimioterapia ( ) Sim ( ) Nao Quanto tempo?
tratamento feito Radioterapia ( ) Sim ( ) Nao
atualmente:
Possui algum 1. ( ) Nao Caso tenha marcado sim,
problema fisico de 2. () Sim registre qual problema
saude, além do
cancer? _
Utiliza alguma 1. ( ) Nao Caso tenha marcado sim,
medicacédo 2. () Sim registre qual medicacéo
regularmente?
Realiza atividade 1. ( ) Nao Caso tenha marcado sim, qual
fisica regularmente? 2. ()Sim frequéncia?
1. ( ) Uma vez na semana
2. ( ) 2a 3vezes nasemana
3. ( )4 ab5vezes nasemana
4. ( ) 6 a7 vezes nasemana
Realiza algum 1. ( ) Nao Caso tenha marcado sim,
acompanhamento 2. () Sim qual?
para saude Mais de uma opcéo podera ser
psiquica/mental? escolhida:
1. ( ) Médico
2. () Psicologo
3. () Grupo de autoajuda
Fumante? 1. ( ) Nao Caso tenha marcado sim,
2. () Sim quantos cigarros por dia?




Consumo de bebida
alcodlica?

1. () Nzo
2. () Sim
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Caso tenha marcado sim, com
qual frequéncia? ( ) Uma vez

nasemana( )2a3vezes( )
4ab5vezes ( )6a7vezes
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ANEXO A — ESCALA DE IMAGEM CORPORAL ADAPTADA PELO METODO

DELPHI-BIS

Neste questionario serdo colocadas questfes a cerca da forma como se sente em relacao ao seu

corpo e a cerca de algumas mudancas que podem ter ocorrido como resultado de sua doenca e dos
tratamentos a que foi submetido (a).
Por favor, leia cada questdo cuidadosamente e assinale a resposta que considerar mais adequada e
gue melhor corresponder a forma como tem se sentindo na Ultima semana.

10

Vocé se sente constrangido (a) ou inibido (a) com
sua aparéncia?

Vocé se sente menos atraente fisicamente devido
a doenca ou tratamento?

Vocé se sente insatisfeito (a) com a sua aparéncia
guando esté vestido (a)?

Vocé se sente menos masculino/feminina por
causa da doencga ou tratamento?

Vocé tem dificuldade em olhar para o seu corpo
quando esta sem roupa?

Vocé se sente menos atraente sexualmente como
resultado de sua doenca ou tratamento?

Vocé evita se encontrar com pessoas devido a
forma como se sente em relacédo a sua aparéncia?

Vocé sente que o tratamento deixou seu corpo
“menos completo”?

Vocé se sente insatisfeito (a) com o seu corpo?

Vocé se sente insatisfeito (a) com a aparéncia da
sua cicatriz?  (se aplicavel)

NADA

UM
POUCO

MODERADAMENTE MUITO

2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
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DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: COMPLEXIDADE ASSISTENCIAL EM SAUDE NO AMBIENTE HOSPITALAR E
AMBULATORIAL

Pesquisador: ANA HELIA DE LIMA SARDINHA

Area Tematica:

Versao: 8

CAAE: 31785820.0.0000.5086

Instituicao Proponente: Centro de Ciéncias Biologicas e da Saude (CCBS)
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 6.793.768

Apresentagao do Projeto:

As informagoes elencadas nos campos "Apresentagao do Projeto", "Objetivo da Pesquisa" e "Avaliagao dos
Riscos e Beneficios" foram retiradas do arquivo Informagdes Basicas da Pesquisa
(PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_2320361. Datado de 08/04/24).

1. INTRODUGAO

As condigoes de saude podem ser definidas como as circunstancias na saude das pessoas que se apresentam
de forma mais ou menos persistentes e que exigem respostas sociais reativas ou proativas, episédicas ou
continuas e fragmentadas ou integradas, dos sistemas de atengao a saude, dos profissionais de saude e das
pessoas usuarias (MENDES, 2012). Dentre as condigdes agudas pode-se mencionar o HIV/AIDS, a sepse, a
tuberculose, as leishmanioses, a hanseniase e outras condigbes de deficiéncias. E as condigoes cronicas sao
o diabetes, a hipertensao arterial, a obesidade, o tabagismo, a violéncia e o cancer, sendo encontradas desde
atengao primaria em saude até a alta complexidade (MENDES, 2012; COTHER; STEIN, 2018). As condigoes
de saude exigem estratégias de enfretamento, modificagdo do atual modelo de saude, capacitagdao dos
profissionais para lidar com as condi¢oes agudas e cronicas que resultam em internagdes hospitalares e
gastos publicos. Pois, essas enfermidades proveem de dificuldade de acesso, diagnéstico tardio, auséncia de
tratamento e da elevada mortalidade (MOREIRA et al., 2017; BRASIL, 2011). Essas patologias cronicas se
encontram em maior
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