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RESUMO

Introdugéo: A imagem corporal constitui um conceito multifacetado e em doentes com
cancro da mama esta positivamente relacionada com a qualidade de vida. Apesar do sucesso
terapéutico nas sobreviventes, a perce¢éo negativa acerca da sua prépria imagem corporal
pode constituir um precursor de mal-estar psicolégico. O objetivo do presente estudo é
analisar o impacto de algumas variaveis sociodemograficas, clinicas e psicoldgicas da prépria
doenca na perturbacdo da imagem corporal num grupo de mulheres com antecedentes de

cancro da mama submetidas a mastectomia unilateral.

Material e Métodos: Este estudo observacional, transversal e descritivo incluiu 30
doentes com cancro da mama, submetidas a mastectomia unilateral. Foram selecionadas
doentes do sexo feminino, com diagndstico de cancro da mama em estadio Tis ou T1, NO,
MO, submetidas a mastectomia unilateral, seguida ou ndo de hormonoterapia, e excluidas
doentes que apresentassem comorbilidades major (condicdo médica ou psiquiatrica) ou que
tivessem sido submetidas a tratamentos adjuvantes suscetiveis de influenciar as respostas
ao inquérito, tais como quimioterapia ou radioterapia. Foram, igualmente, excluidas as
doentes submetidas a cirurgia de reconstrucdo mamaria ou que apresentassem linfedema do
membro superior como consequéncia da mastectomia total com esvaziamento axilar. Com
vista a avaliar a imagem corporal, foi usada a versédo portuguesa da “Body Image Scale”.
Foram recolhidos dados sociodemogréficos e clinicos através do uso de uma grelha de

informac&o elaborada pelos investigadores.

Resultados: Verificaram-se diferencas significativas nas questfes da “Body Image
Scale” em algumas variaveis sociodemogréficas e clinicas, entre elas a idade, o estado civil,
o tempo decorrido desde a cirurgia e o nivel socioeconémico na populagéo do estudo. Para
além disso, também as varidveis relacionadas com o impacto psicolégico revelaram
diferencas significativas: ansiedade em relagdo as doengas da mama; sentimento de ameaca
a vida e/ou integridade fisica na data do diagnéstico; reacdo de medo intenso face ao

diagnostico.

Discussdo e conclusdo: Os resultados obtidos suportam a hipotese de que
determinados fatores sociodemograficos e clinicos, tais como a idade, o tempo decorrido
desde a cirurgia, e a situacao profissional, ttm impacto nas diferentes vertentes da imagem
corporal da mulher submetida a mastectomia ap6s diagnéstico de cancro da mama. De forma

a reduzir o impacto negativo que o cancro da mama tem na qualidade de vida destas



mulheres, torna-se imperativo o investimento nesta area e possibilitar o0 acesso universal a

reconstrucdo mamdaria imediata apds cirurgia.

Palavras-chave: Imagem corporal; Cancro da mama; Mastectomia; Qualidade de Vida;

Fatores sociodemograficos



ABSTRACT

Introduction: Body image is positively related with quality of life in patients with breast
cancer. Despite the therapeutic success regarding mortality rate, the negative perception of
their own body image can cause psychological distress in these patients. The aim of this study
is to analyse the influence of sociodemographic, clinical and psychological impact of the
disease in the disturbance of body image in a group of women diagnosed with breast cancer

who underwent unilateral mastectomy.

Material and Methods: This observational, cross-sectional and descriptive study
included 30 breast cancer patients who underwent unilateral mastectomy. Female patients,
diagnosed with breast cancer in stage Tis or T1, NO, MO, submitted to unilateral mastectomy,
either followed by hormone therapy or not were selected. Patients with major comorbidities
(medical or psychiatric condition) or who had been subjected to adjuvant treatments that may
influence their responses to the survey, such as chemotherapy or radiation therapy, were
excluded. Patients who underwent breast reconstruction surgery or who had lymphedema of
the upper limb as a result of total mastectomy with axillary dissection were also excluded. In
order to assess body image, the Portuguese version of the “Body Image Scale” was used.
Sociodemographic and clinical data were collected through the use of an information grid

developed by researchers.

Results: The results revealed significant differences in several questions on the “Body
Image Scale” with some sociodemographic and clinical variables, including age, marital status,
time since surgery and socioeconomic level. In addition, the variables related to psychological
impact also revealed significant differences as anxiety in relation to breast diseases; feeling of
threat to life and / or physical integrity at the time of diagnosis; reaction of intense fear when

diagnosed.

Discussion and Conclusion: The results obtained support the hypothesis that certain
sociodemographic and clinical factors, such as age, time since surgery and professional
situation, have an impact on the different aspects of a woman's body image after mastectomy.
In order to reduce the negative impact that breast cancer has on the quality of life of these
women, becomes imperative the investment on this subject and the global access to

immediate breast reconstruction after surgery.

Keywords: Body Image; Breast Cancer; Mastectomy; Quality of Life; Sociodemographic

Factors



INTRODUGCAO

A nivel mundial, uma revisdo sistematica documentou que 1 em 20 mulheres foi
diagnosticada com cancro da mama ao longo da vida. A probabilidade de desenvolver cancro
da mama foi superior em paises com Sociodemographic Index (SDI) mais elevado, onde 1 em

cada 10 mulheres desenvolveram cancro da mama.t!

A detecdo precoce e 0s avancgos técnicos e cientificos no tratamento do cancro da
mama tém levado a uma reducao significativa da taxa de mortalidade. Em 2019, tendo em
conta dados recolhidos entre 2008 e 2014, a American Cancer Society estimou uma taxa de

sobrevida aos 5 anos de 90% nos EUA.?

Este aumento da sobrevida evidencia a necessidade da melhoria da qualidade da

prestagéo de cuidados de saude e, por conseguinte, da qualidade de vida.

Apesar dos avangos na cirurgia que permitem conservar na medida do possivel a
anatomia da mama, é inegavel que o corpo da mulher enfrenta mudangas na sua aparéncia
fisica, como a perda ou desfiguragdo de uma ou de ambas as mamas, cicatrizes provocadas
por intervencdes cirurgicas e alteragdes dermatolégicas como consequéncia da radioterapia.
Para além disso, os tratamentos sistémicos como a quimioterapia levam, por vezes, a
alteracdes corporais como alopécia, contribuindo para uma alteragdo mais profunda da

imagem corporal.®

O impacto negativo das mudancas corporais provocadas pelas diferentes opc¢des de
tratamento do cancro da mama tem sido amplamente estudado. No entanto, pouco se sabe
sobre a evolugdo da imagem corporal ao longo do tempo, apds o diagnéstico e tratamentos,
ou sobre eventuais fatores “protetores” que poderao explicar por que razdo existem mulheres

com uma imagem corporal mais positiva comparativamente com outras.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) definiu em 1994 seis dominios da qualidade
de vida: saude fisica; salde psicologica; nivel de independéncia; relagbes sociais; ambiente;
espiritualidade/religido/crencas pessoais. No dominio da saude psicologica esta integrada a
imagem pessoal e aparéncia, considerando-se a imagem corporal como parte integrante da

qualidade de vida.*

A imagem corporal constitui um conceito multifacetado que inclui pensamentos,
emocdes, percecdes e comportamentos inerentes ao funcionamento fisico, satisfagdo com o
corpo, integridade corporal e aparéncia.® Em doentes com cancro da mama a imagem corporal

esta positivamente relacionada com a qualidade de vida. ¢’



A decisdo terapéutica entre diferentes possibilidades de tratamento ird ter influéncia

nos diversos dominios da qualidade de vida, entre eles, a imagem corporal.

As mulheres diagnosticadas com cancro da mama que foram submetidas a
mastectomia tém, muitas vezes, de lidar com a discrepancia entre o self e body e com as

expectativas da sociedade em relacéo a feminilidade.®

Apesar do sucesso terapéutico nas sobreviventes, a perce¢ao negativa acerca da sua
prépria imagem corporal pode constituir um precursor de mal-estar psicologico. Assim, os
profissionais de saude devem entender o impacto negativo da alteracdo da imagem corporal
nestas mulheres, de modo a desempenharem um papel de apoio na transicdo da mulher
submetida a tratamento dirigido para o cancro da mama para a mulher sobrevivente do

mesmo.

Sendo a imagem corporal parte integrante da qualidade de vida, torna-se imperativa a
pesquisa ativa desta problematica, visando melhorar a abordagem destas pacientes,
incentivando a multidisciplinaridade e, se possivel, contribuir para um upgrade da qualidade

de vida desta populacao.

O objetivo do presente estudo € analisar o impacto de algumas variaveis
sociodemogréficas, clinicas e psicoldgicas da propria doenca na perturbacdo da imagem
corporal num grupo de mulheres com antecedentes de cancro da mama submetidas a

mastectomia unilateral.



MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo observacional, transversal e descritivo. A amostra incluiu 30
doentes com cancro da mama, submetidas a mastectomia unilateral, seguidas em consulta
de follow-up no Servico de Ginecologia no Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra
(CHUC).

As participantes foram convidadas a responder a inquéritos entre setembro de 2019 e
janeiro de 2020. Os questionérios foram realizados apos o parecer favoravel da Comisséo de
Etica do CHUC, obtido a 5 de setembro de 2019 (Anexo ).

Apos a descricdo dos objetivos da investigacdo e da garantia de confidencialidade dos
inquéritos, foi obtido o consentimento informado de todas as participantes antes de

responderam aos questionarios (Anexo Il). Nenhuma doente se recusou a integrar o estudo.

Durante a consulta de follow-up, as doentes eram convidadas a participar no estudo.
Apos o consentimento, no final da consulta, eram conduzidas até uma sala ou um gabinete

médico onde podiam responder ao questionario com a maior privacidade.

De modo a evitar duavidas no preenchimento dos questionarios, as participantes
tiveram sempre a sua disposi¢cdo um investigador com o objetivo de esclarecer qualquer
davida que pudesse surgir durante o processo de preenchimento. Este processo durou, em

média, cerca de quinze minutos por doente.

O anonimato e a confidencialidade foram respeitados usando questionarios totalmente

anonimos, sem qualquer elemento identificativo da consulente.

Para o estudo foram selecionados doentes do sexo feminino, com diagnéstico de
cancro da mama em estadio Tis ou T1, NO, MO, submetidas a mastectomia unilateral com ou
sem hormonoterapia adjuvante. Foram excluidas doentes que apresentassem comorbilidades
major (condicdo médica ou psiquiatrica) ou que tivessem sido submetidas a tratamentos
adjuvantes suscetiveis de influenciar as respostas ao inquérito, tais como quimioterapia ou
radioterapia. Foram, igualmente, excluidas as doentes submetidas a cirurgia de reconstrucdo
mamaria ou que apresentassem linfedema do membro superior como consequéncia da

mastectomia total com esvaziamento axilar.

Com o objetivo de avaliar a imagem corporal, foi usada a verséo portuguesa da “Body
Image Scale” (BIS). Este questionério foi validado para a populagdo portuguesa®, permitindo

avaliar o grau de perturbag&o da imagem corporal em doentes com cancro da mama (Anexo



IV). O questionario tem como instrucdo que a doente responda de acordo com a semana

anterior ao preenchimento do questionario.

O questionario da versao portuguesa da BIS é constituido por 10 afirmac¢fes, sendo
cotado numa escala de 0 a 3, sendo O correspondente a “nada”, 1 a “‘um pouco”, 2 a
“‘moderadamente” e 3 a “muito”. No final, todos os itens sdo somados, resultando numa
pontuagcdo global. A pontuacdo minima é zero e representa “nenhuma perturbagdo”. A
pontuagdo maxima € 30 e representa maior numero de “sintomas/perturbagéo”. Quanto mais

elevada a pontuacdo, maior € a perturbacao ou o desconforto com a imagem corporal.

A versdo portuguesa da BIS provou ser uma escala confiavel e valida para avaliar o
nivel de perturbacdo em relagédo & imagem corporal numa amostra de doentes com cancro da
mama. A sua brevidade e facil compreensdo permitem uma avaliacdo rapida da imagem

corporal.

Foram recolhidos dados sociodemogréficos e clinicos através do uso de uma grelha
de informacao elaborada pelos investigadores que possibilitou 0 acesso, ndo s6 a informacéo
clinica e sociodemogréfica, mas também a algumas questdes relacionadas com o impacto

psicolégico e emocional do diagnéstico de cancro da mama (Anexo ).

A andlise estatistica dos dados foi realizada recorrendo ao software IBM SPSS
Statistics (Statistical Package for the Social Science - versao 26) para Windows. Os dados
guantitativos serdo apresentados com média + desvio-padrao e os dados qualitativos com

frequéncias absolutas e relativas.

Para a comparacao dos dados quantitativos entre grupos foram usados os testes nao
paramétricos de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis com as comparac¢des multiplas de Bonferroni.
Para relacionar parametros quantitativos foi usado o Coeficiente de Correlacdo de Spearman
(rs). Testou-se a normalidade das variaveis quantitativas recorrendo ao teste de Shapiro-Wilk.

Foi considerado um nivel de significancia estatistica de p<0,05.
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RESULTADOS

A amostra foi constituida por 30 mulheres com idades compreendidas entre os 47 e
86 anos de idade, sendo a média de idades de 63,77 anos. A maioria era casada ou estava
em unido de facto (70%) e quase metade (46,7%) tinha concluido os estudos no primeiro ciclo
(Tabela 1). Algumas doentes optaram por nao responder a totalidade das questdes existindo,

assim, algumas variaveis com apenas 28 ou 29 respostas.

Todas as doentes que participaram no estudo tinham o diagnéstico histolégico de
cancro da mama e foram submetidas a cirurgia como tratamento inicial. A cirurgia mais comum

neste estudo foi a mastectomia total com bidpsia de ganglio sentinela (83,3%) (Tabela 2).

A grelha do questionéario apresentava opgdes de nivel socioecondémico alto, médio ou
baixo para as participantes selecionarem. Deste modo, ndo houve uma definicdo objetiva e

quantificavel desta variavel que constituiu uma autoavaliacdo (Tabela 1).

Na Tabela 1 estdo contempladas as caracteristicas sociodemogréficas, na Tabela 2
os dados clinicos e na Tabela 3 as respostas a questbes relacionadas com o impacto

psicologico na populagao.
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Tabela 1:

Caracterizacdo sociodemografica da amostra- respetiva frequéncia absoluta e

relativa, média e desvio padrao

Dados Sociodemograficos % N Média + DP
Idade (anos) 30 63,770 + 9,860
N° de Filhos 30 2,000 £ 0,910
Agregado Familiar 30 2,530 + 1,167
Estado Civil 30

Casada/Unido de Facto 70,0 21

Divorciada/Separada 0

Vilva 23,3 7

Solteira 6,7 2
Escolaridade 30

Né&o sabe ler nem escrever 0,0 0

Sabe ler e/ou escrever 6,7 2

1° Ciclo 46,7 14

2°Ciclo 3,3 1

3°Ciclo 10,0 3

Ensino Secundario 20,0 6

Universidade 10,0 3

Pés-graduacéao 3,3 1
Nivel socioeconémico 30

Alto 0 0

Médio 56,7 17

Baixo 43,3 13
Situacdo Profissional 29

Ativa 36,7 11

Desempregada 6,7 2

Reformada 16,7 5

Doméstica 36,7 11

Legenda: DP- Desvio Padréo

Tabela 2: Dados clinicos e psicolégicos da amostra- respetiva frequéncia absoluta e relativa

Dados Clinicos e Psicolégicos | % [N
Acompanhamento psicoldgico ou psiquiatrico aguando do inquérito 30
Sim 16,7 5
N&o 83,3 25
Acompanhamento psicolégico ou psiquiatrico no passado 29
Sim 20,0 6
Nao 76,7 23
Antecedentes oncolégicos familiares 30
Sim 56,7 17
N&o 43,3 13
Tipo de cirurgia realizada 30
Mastectomia Total 0,0 0
Mastectomia Total com biépsia do ganglio sentinela 83,3 25
Mastectomia Total com esvaziamento axilar 16,7 5
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Tabela 3: Questdes relacionadas com o impacto psicologico- respetiva frequéncia absoluta

e relativa
Dados relacionados com o impacto psicolégico | % | N
Familiar proximo com doencga grave 29
Atualmente tem 10,0 3
Jéa teve um (ou mais) 63,3 19
Nunca teve 23,3 7
Medo intenso, sentimento de desprotecéo ou horror aquando o diagnéstico 29
Sim 63,3 19
Nao 33,3 10
A respeito do cancro da mama até que ponto se sente informada 30
Nada 6,7 2
Pouco 0,0 0
Moderadamente 23,3 7
Bastante 30,0 9
Extremamente 40,0 12
A respeito das doencgas da mama, até que ponto se sente ansiosa/preocupada? 30
Nada 13,3 4
Pouco 20,0 6
Moderadamente 20,0 6
Bastante 13,3 4
Extremamente 33,3 10

O tempo médio decorrido desde a cirurgia (mastectomia) foi 45,55 meses (Tabela 4).

Tabela 4: Meses decorridos desde a cirurgia (mastectomia)

N Minimo Maximo Média Mediana DP

Tempo decorrido desde a 28,00 0,90 259,53 45,55 29,98 59,80

mastectomia (meses)

Legenda: DP- Desvio Padrdo
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Tal como apresentado na Tabela 5, a pontuacdo média da “Body Image Scale” total

foi de 5,87+6,34.

Tabela 5: Resultados da “Body Image Scale”

N Média DP Minimo Maximo P25 P50 P75
1.Tem-se sentido constrangida ou 30 047 0,81 0 3 0,00 0,00 1,00
inibida com a sua aparéncia?
2.Sentiu-se menos atraente 30 0,70 1,06 0 3 0,00 0,00 1,25
fisicamente devido a doenca e ao
tratamento?
3.Tem-se sentido insatisfeita com a 30 0,33 0,80 0 3 0,00 0,00 0,00
sua aparéncia quando esté vestida?
4. Tem-se sentido menos femininapor | 30 0,37 0,85 0 3 0,00 0,00 0,00
causa da doenca ou do tratamento?
5.Teve dificuldade em olhar paraoseu | 30 0,83 1,12 0 3 0,00 0,00 2,00
corpo, nua?
6.Tem-se sentido menos atraente 30 0,50 0,97 0 3 0,00 0,00 1,00
sexualmente como resultado da sua
doencga ou tratamento?
7.Evitou encontrar-se com pessoas 30 0,13 0,43 0 2 0,00 0,00 0,00
devido a forma como se sentia em
relacdo & sua aparéncia?
8.Tem sentido que o tratamento 30 1,00 1,20 0 3 0,00 0,50 2,00
deixou o seu corpo “menos completo”?
9.Sentiu-se insatisfeita com o seu 30 0,70 0,99 0 3 0,00 0,00 1,25
corpo?
10.Tem-se sentido insatisfeita com a 30 0,83 1,12 0 3 0,00 0,00 2,00
aparéncia da sua cicatriz?
BIS total (escala de 0 a 30) 30 5,87 6,34 0 23 1,75 3,00 8,00

BIS total: a pontuagao maxima € 30 e significa “nenhuma perturbagédo” e a minima € 0 e significa maior

perturbacédo da imagem corporal

Legenda: DP- Desvio Padrdo; BIS- Body Image Scale
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ASSOCIACAO ENTRE AS VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS E CLINICAS E A
BODY IMAGE SCALE

Na primeira questdo da BIS “Tem-se sentido constrangida ou inibida com a sua
aparéncia?” as pontuacbes foram significativamente diferentes entre as mulheres
profissionalmente ativas, reformadas e domésticas (p=0,040). Esta diferenca deve-se
provavelmente a diferenca entre ativas e reformadas (p ajust.=0,079). O valor p ndo é
significativo, porque a comparacdo multipla entre estes grupos € menos potente. Para esta

guestdo a pontuacao foi maior nas mulheres ativas do que nas reformadas (Tabela 7).

A segunda questéo da BIS “Sentiu-se menos atraente fisicamente devido & doenca e
ao tratamento?” esta inversamente correlacionada com a idade (rs=-0,473; p=0,008). Nesta

guestdo, as mulheres mais velhas responderam com valores inferiores (Tabela 6).

Na questdo ndmero sete “Evitou encontrar-se com pessoas devido a forma como se
sentia em relagdo a sua aparéncia?” verificou-se uma correlagdo significativa no sentido
inverso do valor das respostas e do tempo decorrido desde a mastectomia. Quanto maior o
tempo decorrido desde a mastectomia, menor foi o valor obtido nesta questédo da “Body Image
Scale” (rs= - 0,385; p=0,043) (Tabela 6).

A pontuacdo na oitava pergunta “Tem sentido que o tratamento deixou o seu corpo
‘menos completo”?” relacionou-se inversamente com a idade (rs=-0,393;p=0,032), foi
significativamente superior nas mulheres profissionalmente ativas do que nas reformadas (p
ajust.=0,032) e significativamente superior nas mulheres de nivel socioeconémico médio
(p=0,043) (Tabela 6 e 7).

Nado foram encontradas diferencas significativas nas restantes variaveis
sociodemograficas e clinicas: estado civil, escolaridade, agregado familiar, tipo de cirurgia
realizada, acompanhamento psicolégico ou psiquiatrico aquando do inquérito ou no passado,
antecedentes médicos, antecedentes oncoldgicos familiares, historia de familiar préximo com

doenca grave.
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Tabela 6: Correlacdo entre a idade e meses decorridos desde a cirurgia e a “Body Image

Scale”

Idade Meses
decorridos
desde a
cirurgia
rs p rs p
1.Tem-se sentido constrangida ou inibida com a sua -0,288 0,123 | 0,170 0,388
aparéncia?
2.Sentiu-se menos atraente fisicamente devido & doenca e ao -0,473  0,008* | -0,002 0,994
tratamento?
3.Tem-se sentido insatisfeita com a sua aparéncia quando estd | -0,254 0,176 | 0,046 0,816
vestida?
4. Tem-se sentido menos feminina por causa da doenga ou do -0,330 0,075 | -0,208 0,288
tratamento?
5.Teve dificuldade em olhar para o seu corpo, nua? -0,118 0,533 | 0,024 0,903
6.Tem-se sentido menos atraente sexualmente como resultado | -0,228 0,226 | 0,253 0,194
da sua doenca ou tratamento?
7.Evitou encontrar-se com pessoas devido a forma como se 0,048 0,800 | -0.385 0.043*
sentia em relac@o a sua aparéncia?
8.Tem sentido que o tratamento deixou o seu corpo “menos -0.393 0.032* | -0,131 0,507
completo”?
9.Sentiu-se insatisfeita com o seu corpo? -0,102 0,593 | -0,056 0,778
10.Tem-se sentido insatisfeita com a aparéncia da sua cicatriz? | -0,064 0,736 | -0,159 0,418
BIS total (escala de 0 a 30) -0,256 0,173 | -0,051 0,798

Legenda: BIS- Body Image Scale; rs- correlacdo de Spearman;

*Diferenca significativa (p<0,05)
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Tabela 7: Associacéo entre a BIS estado civil, situacdo profissional e nivel socioecondmico

1.Tem-se sentido constrangida ou inibida com
a sua aparéncia?

2.Sentiu-se menos atraente fisicamente devido
a doenca e ao tratamento?

3.Tem-se sentido insatisfeita com a sua
aparéncia quando esta vestida?

4.Tem-se sentido menos feminina por causa
da doenga ou do tratamento?

5.Teve dificuldade em olhar para o seu corpo,
nua?

6.Tem-se sentido menos atraente sexualmente
como resultado da sua doenga ou tratamento?

7.Evitou encontrar-se com pessoas devido a
forma como se sentia em relagdo a sua
aparéncia?

8. Tem sentido que o tratamento deixou o seu
corpo “menos completo”?

9.Sentiu-se insatisfeita com o seu corpo?

10.Tem-se sentido insatisfeita com a aparéncia
da sua cicatriz?

BIS total (escala de 0 a 30)

Estado Civil Situacao Profissional Nivel Socioeconémico
Solteira Casada Viava Ativa Reformada Desempregada Doméstica Baixo Médio
Médiat DP p+ Médiat DP p++ Médiat DP p
0,50+0,71 0,48+0,87 0,43+0,79 1,000 0,82+0,88 0,00+0,00 0,00+0,00 0,18+0,41 0,040** 0,23+0,60 0,65+0,93 0,245
2,00£1,41 0,71+ 1,06 0,29+0,76 0,376 1,27+1,19 0,20+0,45 0,00+0,00 0,36+0,92 0,056 0,69+1,03 0,71+1,11 0,967
0,00+0,00 0,48+0,93 0,00+0,00 0,272 0,45+0,93 0,20+0,45 0,00+0,00 0,27+0,91 0,611 0,31+0,86 0,35+0,79 0,742
2,00£1,41 0,24+0,70 0,29+0,76 1,000 0,64+1,03 0,00+0,00 0,00+0,00 0,36+0,92 0,275 0,46+0,97 0,29+0,77 0,773
2,50+0,71 0,67+1,03 0,86+1,21 0,796 0,91+1,22 0,60+0,89 0,00+0,00 0,82+1,08 0,926 0,92+1,19 0,76+1,09 0,773
0,50+0,71 0,62+1,12 0,14+0,38 0,533 0,73+1,19 0,00+0,00 0,00+0,00 0,45+0,93 0,314 0,38+0,87 0,59+1,06 0,742
0,50+0,71 0,14+0,48 0,00+0,00 0,717 0,09+0,30 0,60+0,89 0,00+0,00 0,00+0,00 0,059 0,15+0,56 0,12+0,33 0,902
2,00+1,41 0,90+1,22 1,00+1,16 0,756 1,55+1,29 0,00+0,00 0,00+0,00 1,00+1,18 0,038*** 0,54+1,13 1,35+1,17 0,043*
2,00+1,41 0,67+0,97 0,43+0,79 0,678 0,82+1,25 0,60+0,89 0,00+0,00 0,64+0,81 0,990 0,38+0,65 0,94+1,14 0,263
1,50+2,12 0,57+0,98 1,34+1,13 0,090 1,09+1,14 0,20+0,45 0,00+0,00 1,09+1,30 0,285 0,54+1,11 1,06+1,14 0,157
13,50+7,8 5,48+6,62 4,86+4,14 0,756 8,36+6,67 2,40+2,30 0,00+0,00 5,18+6,43 0,239 4,62+6,69 6,82+6,09 0,133

Legenda: DP- Desvio Padréo; BIS- Body Image Scale;

+ Os testes foram realizados apenas entre as “Casadas/Unidao de Facto” e “Viluvas”, pois as “Solteiras” sé6 tinham 2 casos

++ Os testes foram realizados apenas entre os grupos “Doméstica”, “Reformada” e “Ativa”, pois as “Desempregadas” eram so6 2

* Diferenca significativa (p<0,05)

** Diferenga quase significativa entre o grupo “Reformada” e “Ativa” p ajust.=0,079

*** Diferenca significativa entre o grupo “Reformada” e “Ativa” p ajust.=0,032
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ASSOCIACAO ENTRE O IMPACTO PSICOLOGICO E A BODY IMAGE SCALE

O valor na primeira questao da escala “Tem-se sentido constrangida ou inibida com a
sua aparéncia?” foi significativamente diferente nos vérios niveis de ansiedade (p=0,040).
Esta diferenca deve-se provavelmente a pontuagcdes mais elevadas nas mulheres que se
sentiram extremamente ansiosas/preocupadas em relacdo ao cancro da mama do que nas
que se sentiram pouco (p ajust.=0,122) ou moderadamente ansiosas/preocupadas (p ajust.
=0,122). O valor p obtido na comparagéo multipla nédo foi significativo, uma vez que este teste
€ menos potente. (Figura 1, Tabela 8).

Figura 1: Resposta a questdo 1 da BIS de acordo com a ansiedade/preocupacao sentida
em relagdo ao cancro da mama

ia?
[+

p=0,04

Tem-se sentido constrangida ou inibida com a sua
aparéncia

MNada Pouco Moderadamente Bastante Extremamente

A respeito do cancro da mama, até que ponto se sente ansiosalpreocupada:
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Na questao numero dois da escala “Sentiu-se menos atraente fisicamente devido a
doenca e ao tratamento?” o valor foi significativamente maior nas mulheres que sentiram que
a sua doenca constituiu uma ameaca a sua vida e/ou integridade fisica ou um perigo de
ferimento grave do que nas que nao sentiram (p=0,018) e nas que perante o seu diagnadstico,
a sua resposta/reacdo alguma vez envolveu medo intenso, sentimento de desprote¢do ou
horror (p=0,011) (Figura 2, Tabela 9).

Figura 2: Distribuicdo de respostas da 22 pergunta da BIS de acordo com a
sensacdo de ameaca a vida e/ou integridade fisica

Considera que o seu diagnésticoldoenga representa uma ameacga a sua vida elou
integridade fisica ou um perigo de ferimento grave?

Nao Sim

Sentiu-se menos atraente fisicamente
devido a doenga e ao tratamento?

10,0 a0 60 40 20 o0 20 40 60 8,0 100
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Na quinta questdo da escala “Teve dificuldade em olhar para o seu corpo, nua?” 0s
valores foram significativamente superiores nas mulheres que consideraram que o seu
diagnéstico constitui uma ameaca a vida e/ou integridade fisica (p=0,010) e nas que
desenvolveram, perante o diagnéstico, uma reacdo de medo intenso, sentimento de

desprotecao ou horror (p=0,005) (Figura 3, Tabela 9).

Figura 3: Distribuicdo de respostas da 52 pergunta da BIS de acordo com a
sensacdo de ameaca a vida e/ou integridade fisica

Considera que o seu diagnésticoldoenga representa uma ameaga a sua vida eflou
integridade fisica ou um perigo de ferimento grave?

Nao Sim

Teve dificuldade em olhar para o seu
corpo, nua?

10,0 8,0 60 40 20 0,0 20 40 6,0 80 10,0

Em relacao a pontuacéo total da BIS, apenas no grupo que desenvolveu uma resposta
de medo intenso, sentimento de desprotecao ou horror perante o seu diagndstico de cancro

da mama o valor foi significativamente superior (p=0,045) (Tabela 9).

20



Tabela 8: Relacdo entre a BIS e a ansiedade/preocupacéo sentida pelas mulheres em relagdo ao cancro da mama

1.Tem-se sentido constrangida ou inibida com a sua aparéncia?

2.Sentiu-se menos atraente fisicamente devido a doenca e ao tratamento?

3.Tem-se sentido insatisfeita com a sua aparéncia quando esta vestida?

4. Tem-se sentido menos feminina por causa da doenca ou do tratamento?

5.Teve dificuldade em olhar para o seu corpo, nua?

6.Tem-se sentido menos atraente sexualmente como resultado da sua doenca ou
tratamento?

7.Evitou encontrar-se com pessoas devido a forma como se sentia em relagdo a sua
aparéncia?

8.Tem sentido que o tratamento deixou o seu corpo “menos completo”?
9.Sentiu-se insatisfeita com o seu corpo?
10.Tem-se sentido insatisfeita com a aparéncia da sua cicatriz?

BIS total (escala de 0 a 30)
Legenda: BIS- Body Image Scale; DP- desvio padrédo

A respeito do cancro da mama, até que ponto se sente ansiosa/preocupada

Nada Pouco Moderadamente Bastante Extremamente
Médiax DP p

0,75+0,96 0,00+0,00 0,00+0,00 0,25+0,50 1,00+1,05 0,040*
0,75+1,50 0,17+0,41 0,50+1,23 0,25+0,50 1,30+1,06 0,158
1,00+1,41 0,00+0,00 0,00+0,00 0,00+0,00 0,60+0,97 0,076
0,00+0,00 0,00+0,00 0,50+1,23 0,00+0,00 0,80+1,03 0,083
0,50+1,00 0,33+0,82 0,67+1,21 0,75+0,96 1,40+1,27 0,297
0,75+1,50 0,00+0,82 0,17+0,41 0,25+0,50 1,00+1,27 0,249
0,00+0,00 0,17+0,41 0,17+0,41 0,00+0,00 0,20+0,63 0,854
1,25¢1,50 0,50+1,23 0,83+1,17 0,75%0,96 1,40+1,27 0,528
0,75+1,50 0,50+0,84 0,67+1,21 0,75%0,96 0,80+0,92 0,960
1,001,116 0,67+1,21 1,00+1,27 1,50+1,29 0,50+0,97 0,575
6,75+8,06 2,33+1,86 4,50+7,18 4,50+3,70 9,00£7,15 0,336

*Diferenca significativa entre “Pouco” e “Extremamente” (p ajust.=0,122) e entre “Moderadamente” e “Extremamente” (p ajust.=0,122)
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Tabela 9: Associagdo entre a BIS e o sentimento de ameaca a vida e reacao de medo intenso aquando do diagnéstico

Considera que o seu diagndstico/doenca representa uma ameaca  Perante o seu diagnéstico/doenca, a sua resposta/reacao
a sua vida e/ou integridade fisica ou um perigo de ferimento alguma vez envolveu medo intenso, sentimento de
grave? desprotecdo ou horror?
Sim Nao Sim Nao
Média+ DP p Média+ DP p
0,65+0,93 0,11+0,33 0,119 0,68+0,95 0,1040,32 0,138
1.Tem-se sentido constrangida ou inibida com a sua aparéncia?
1,05+1,15 0,00+0,00 0,018* 1,11+1,15 0,00+0,00 0,011*
2.Sentiu-se menos atraente fisicamente devido a doenca e ao
tratamento?
0,45+0,95 0,11+0,33 0,532 0,47+0,96 0,10+0,32 0,456
3.Tem-se sentido insatisfeita com a sua aparéncia quando esta
vestida?
0,55+0,10 0,00+0,00 0,216 0,58+1,02 0,00+0,00 0,179
4. Tem-se sentido menos feminina por causa da doenca ou do
tratamento?
1,20+1,20 0,00+0,00 0,010* 1,26+1,20 0,00+0,00 0,005*
5.Teve dificuldade em olhar para o seu corpo, nua?
0,60+0,10 0,33+1,00 0,390 0,63+1,01 0,30+0,95 0,308
6.Tem-se sentido menos atraente sexualmente como resultado da
sua doenca ou tratamento?
0,15+0,49 0,11+0,33 1,000 0,16+0,50 0,16+0,50 0,982
7.Evitou encontrar-se com pessoas devido a forma como se sentia
em relacéo a sua aparéncia?
1,25+1,21 0,56+1,13 0,116 1,26+1,24 0,60+1,08 0,152
8. Tem sentido que o tratamento deixou o seu corpo “menos
completo”?
0,85+1,09 0,44+0,73 0,472 0,89+1,10 0,40+0,70 0,330
9.Sentiu-se insatisfeita com o seu corpo?
0,85+1,14 0,89+1,17 1,000 0,84+1,17 0,90+1,10 0,839
10.Tem-se sentido insatisfeita com a aparéncia da sua cicatriz?
7,60+7,03 2,56+2,35 0,085 7,90+7,08 2,50+2,22 0,045*
BIS total (escala de 0 a 30)

Legenda: BIS - Body Image Scale; DP- Desvio-padrao
* Diferenca significativa (p<0,05)
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DISCUSSAO

O cancro da mama pode ter impacto nas diferentes vertentes da vida da mulher,
acarretando um conjunto de consequéncias, entre as quais sintomas fisicos, perturbagéo da
imagem corporal, dificuldades de natureza social, sexual ou problemas conjugais que, apesar
de se manifestarem com maior intensidade na fase inicial da doenca, podem permanecer

presentes muito além do final dos tratamentos.

A imagem corporal pode ser definida como a imagem mental que temos do nosso
corpo’® ou como um processo social que esta sujeito a alteracdes e interpretacdes de forma
continua®l. A construcéo da imagem corporal compreende aspetos cognitivos, componentes
comportamentais e afetivos'?>. A relacdo da imagem corporal com inUmeros fatores
demograéficos e variaveis relacionadas com a propria doenga tem sido estudada ao longo dos

altimos anos317,

No que respeita a questéo “Evitou encontrar-se com pessoas devido a forma como se
sentia em relagdo a sua aparéncia?” foi encontrada uma correlacdo significativa no sentido
inverso com o tempo decorrido desde a cirurgia (rs= - 0,0385; p=0,043) (Tabela 6). Como
esperado, o tempo decorrido desde a cirurgia € um fator que tem influéncia na imagem
corporal, sobretudo no que respeita ao contacto social. E natural que as mulheres que foram
submetidas ha menos tempo a uma mastectomia tenham maior tendéncia para evitar contacto
social e, com o tempo, conforme vao recuperando, se sintam mais confortaveis para voltar a
socializar. Um estudo da universidade de medicina de Yale que contou com a participacao de
94 mulheres mastectomizadas documentou melhoria da imagem corporal e da qualidade de

vida a medida que o tempo decorria ap6s a cirurgia.'®

Pelo contrario, alguns estudos revelaram que a imagem corporal se mantém estavel
com o tempo nas mulheres submetidas a mastectomia.’®?° Esta diferenca nos resultados
encontrados pode dever-se ao facto de terem sido usadas escalas de imagem corporal
diferentes. Se repararmos nas respostas obtidas na BIS de acordo com o tempo decorrido
desde a cirurgia, apenas a questéo de sair e encontrar-se com outros é que revelou diferenca
significativa e, desta forma, podemos concluir que as restantes vertentes da imagem corporal

podem ser influenciadas em menor escala pelo tempo decorrido.

As mulheres mais velhas obtiveram pontuacbes significativamente inferiores nas
questbes “Sentiu-se menos atraente fisicamente devido a doenca e ao tratamento?”
(rs=-0,473; p=0,008) e “Tem sentido que o fratamento deixou o seu corpo “menos completo”?”

(rs=-0,393; p=0,032) (Tabela 6), ou seja, revelaram menor perturbacédo da imagem corporal
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nestas questfes. Estes resultados encontram-se de acordo com outros artigos, que
reportaram niveis de perturbacéo da imagem corporal superiores em mulheres mais jovens.®
21 King MT et al mostraram ainda que as mulheres mais velhas tinham melhor imagem
corporal, guando comparadas com as mais novas, independentemente do tipo de cirurgia em
questéo.?’ No entanto, um estudo realizado em Munique avaliou a qualidade de vida em 990
doentes durante 5 anos e ndo encontrou diferenca entre grupos etérios e a satisfacdo com a
imagem corporal.?? Apesar de alguns estudos sugerirem que as mulheres mais velhas se
preocupam menos com a imagem corporal comparativamente com as mais novas, outros
trabalhos parecem indicar que os niveis de perturbacdo da imagem corporal ndo variam com
a idade.?23 Se fosse possivel comparar o medo de morrer da doenga e a imagem corporal,
seria expetavel que as mulheres mais novas tivessem maior medo de morrer e,
consequentemente, a imagem corporal passaria a desempenhar um papel secundario. Por
outro lado, em geral, sdo as mulheres mais jovens que, independentemente de estarem
doentes ou ndo, se preocupam mais com a imagem corporal. Esta dicotomia podera explicar
a discrepéancia que se verifica nestes estudos. Deste modo, hd uma enorme variabilidade de
resultados encontrados na literatura e muito permanece por investigar acerca do processo de

envelhecimento e a sua possivel relagdo com a imagem corporal.

Na&o foi realizada a comparagdo com o grupo de solteiras, uma vez que este grupo era
constituido apenas por duas mulheres. Neste estudo, ndo se encontrou relacdo significativa
com o estado civil entre as casadas ou em unido de facto e as vilvas (Tabela 7). Engel J et
al investigaram a influéncia da satisfacdo na relacdo na imagem corporal e encontraram
achados semelhantes aos deste estudo. As mulheres casadas revelaram menor perturbacao
na imagem corporal em relacéo as solteiras, duas semanas ap0s a cirurgia. Para além disso,
este estudo revelou ainda que a satisfacéo na relacéo tinha mais peso do que o estado civil
na imagem corporal da mulher. No entanto, nas mulheres com niveis de satisfacao
semelhantes, as mulheres casadas revelaram menor perturbacdo na imagem corporal em

relacdo as solteiras.??

Na amostra, o grupo de mulheres reformadas respondeu com valores inferiores aos
valores das mulheres no ativo na primeira questdo “Tem-se sentido constrangida ou inibida
com a sua aparéncia?” (p.ajust.= 0,079) e na questdo numero oito “Tem sentido que o
tratamento deixou o seu corpo “menos completo”?” (p ajust. = 0,038). As mulheres reformadas
revelaram, assim, menor perturbacdo nestas vertentes da imagem corporal. Um estudo
realizado na Coreia, onde ha um forte estigma social em relacdo aos doentes oncoldgicos,
obteve as mesmas conclusbes, documentando maior alteragdo na imagem corporal nas
mulheres que eram ativas profissional e socialmente, quando comparadas a domésticas e

reformadas.?* Pelo contrario, um estudo nepalés que contou com a participacdo de 107

24



mulheres mastectomizadas, concluiu que as mulheres no ativo tinham menor perturbacéo da

imagem corporal.?®

Com o objetivo de perceber se, nesta amostra, as mulheres reformadas tinham idades
mais avancadas, foi comparada a idade entre as varias situa¢des profissionais. Verificou-se
gue as mulheres no ativo eram significativamente mais novas que as reformadas (p=0,010) e
que as domésticas (p=0,031). Deste modo, a idade podera ter também influéncia nesta

variavel.

Em relacdo ao nivel socioecondmico, as participantes escolheram qual o nivel
socioecondmico a que julgavam pertencer. Deste modo, todos os dados resultantes deste
parametro deverao ser interpretados com reservas, uma vez que ndo houve definigdo objetiva
e quantificavel do nivel socioecondmico, mas apenas uma autoavaliagdo deste parametro
pelas participantes. Nenhuma mulher afirmou enquadrar-se no nivel socioecondmico alto
(Tabela 1). Neste estudo, as mulheres da classe média demonstraram maior nivel de
perturbacdo da imagem corporal quando comparadas com as de classe socioecondmica
baixa, uma vez que responderam com valores significativamente superiores a questdo “Tem
sentido que o tratamento deixou o seu corpo “menos completo?” (p=0,043) (Tabela 7). Seria
importante, em estudos futuros, representar classes socioeconémicas superiores, escolhendo
outro método para quantificar o nivel socioeconémico. Um estudo cross-sectional da Coreia
do Sul com uma amostra de 126 mulheres diagnosticadas com cancro da mama revelou
melhores resultados de imagem corporal nas mulheres com ensino superior e com income
superior quando comparadas com mulheres com menor escolaridade e classe
socioeconémica mais baixa.?* Uma vez que, na maioria das vezes, o nivel de escolaridade
esta associado com o nivel socioeconémico, as mulheres com ensino superior parecem
possuir mais informacdes e mais recursos, que permitem uma gestdo mais adaptativa das

alteragGes na imagem corporal devido ao cancro da mama e aos seus tratamentos.?®

As mulheres que se sentiam extremamente ansiosas em relacdo as doengas da mama
obtiveram valores superiores na primeira questao da escala “Tem-se sentido constrangida ou
inibida com a sua aparéncia?” em relacdo as que se sentiram pouco (p ajust.=0,122) ou
moderadamente ansiosas (p ajust.=0,122) (Tabela 8). Deste modo, as mulheres que se
sentiram extremamente ansiosas demonstraram maior perturbacdo da imagem corporal.
Cohen et al revelaram que niveis superiores de distress psicologico, destacando a ansiedade,

eram mais prevalentes em mulheres que manifestam pior imagem corporal.’

Em relacdo as mulheres que sentiram que o diagnéstico representou uma ameaga a
vida e/ou integridade fisica, revelaram maior grau de perturbacdo na segunda “Sentiu-se

menos atraente fisicamente devido a doenca e ao tratamento?” (p=0,018) e quinta “Teve
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dificuldade em olhar para o seu corpo, nua?” (p=0,010) questdes quando comparadas com as

mulheres que ndo sentiram que o diagndstico constituiu uma ameaca a vida (Tabela 9).

A variavel que tentou avaliar se houve ou ndo resposta de medo intenso, sentimento
de desprotecao ou horror perante o diagndstico de cancro da mama foi a que encontrou mais
vezes relacao significativa com questdes da BIS. As mulheres que desenvolveram, perante o
diagnostico, uma reagdo de medo intenso, sentimento de desprotecdo ou horror
demonstraram maior perturbacdo nas questdes “Sentiu-se menos atraente fisicamente devido
a doencga e ao tratamento?” (p=0,011) e “Teve dificuldade em olhar para o seu corpo, hua?”
(p=0,005) e na BIS total (p=0,045) (Tabela 9).

Van Esch et al avaliaram a relagdo entre a ansiedade sentida no periodo pos-cirurgia
e a imagem corporal em mulheres com cancro da mama. Concluiram que niveis mais
elevados de ansiedade estavam positivamente relacionados com pior imagem corporal e até
mais efeitos colaterais dos tratamentos relatados pelas mulheres nos 6 meses e 12 meses

apos a cirurgia. %’

Em relagdo ao tipo de cirurgia realizado, apenas cinco doentes realizaram
mastectomia total com esvaziamento axilar, tendo os restantes realizado mastectomia total
com bidpsia de ganglio sentinela. As doentes que foram submetidas a estas duas opcdes
cirdrgicas nao responderam com valores significativamente diferentes nas questdes da BIS.
Nenhuma das doentes submetidas a esvaziamento axilar apresentava linfedema do membro
superior, uma vez gue este constituia um dos critérios de exclusdo do estudo. Varios autores
encontraram piores resultados em relacdo a qualidade de vida nas mulheres submetidas a
esvaziamento axilar e que desenvolveram linfedema do membro superior.?¢3! A “Body Image
Scale” avalia a imagem corporal de uma forma muito generalizada e no efeito que a
experiéncia do diagnéstico de cancro tem na imagem corporal, ndo questionando, por
exemplo, acerca de limitagbes funcionais ou outras questées que possam contribuir para a

obtencéo de conclusdes sobre outras vertentes da qualidade de vida.

Neste grupo de mulheres, apesar de 40% se sentir extremamente informada acerca
das doencas da mama, néo foi encontrada diferenca no preenchimento da escala BIS em

relagcdo as que se sentiam menos informadas (Tabela 1).

Os achados do presente estudo séo limitados na medida em que se trata de um estudo
transversal desenhado com o objetivo de obter uma amostra de mulheres submetidas a
mastectomia no nosso centro hospitalar. Assim, ndo é possivel generalizar o estudo para a
populacdo global. Estes resultados devem ser cuidadosamente interpretados a luz de
algumas limitagcbes, na medida em que a amostra utilizada pode nédo ser representativa da

populacdo em causa, ou seja, mulheres com diagnéstico de cancro da mama submetidas a
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mastectomia unilateral. Este estudo ndo definiu como critério de exclusdo o tempo decorrido
desde a cirurgia. Assim, poderd ter criado um viés, uma vez que as mulheres submetidas ha
mais tempo a mastectomia podem ter escolhido ndo realizar reconstrucdo mamaria. Deste
modo, podemos interpretar que estas mulheres que escolheram nao realizar a reconstrucao
poderdo ser mulheres que colocaram menos peso na imagem corporal ou que esperavam
obter resultados estéticos menos satisfatérios com a reconstru¢do mamaria. Outra limitacéo
do estudo foi o tamanho reduzido da amostra. No entanto, o estudo teve como objetivo obter
uma amostra 0 mais homogénea possivel, sem fatores de possiveis vieses e, por isso, 0S
critérios de inclusdo e exclusdo foram muito estritos, tendo, assim, influenciado o numero
reduzido de mulheres que podiam ser selecionadas para o estudo. Para além disto, &
importante referir o possivel viés da hormonoterapia que, em idades jovens, tem efeitos
antiestrogénicos, podendo contribuir para sintomas vasomotores, secura vaginal, diminuicédo
da libido, diminuicdo da densidade 6ssea e sintomas musculo-esqueléticos. Todos estes
fatores poderdo provocar viés, uma vez que, as mulheres poderdo enfrentar este tipo de
manifesta¢des interferindo, eventualmente com a sua imagem corporal e, por sua vez,

qualidade de vida.

O estudo e investigagdo de eventuais fatores preditivos da qualidade de vida das
mulheres nas diferentes fases da doenca, tais como as estratégias de coping, intimidade e
satisfacdo conjugal e imagem corporal, parecem ser importantes para a total compreenséo do
processo da doenca e para a eventual implementacédo de estratégias que possam prevenir
uma ma adaptacao a doenca e niveis inferiores da qualidade de vida. No futuro, seria também
interessante realizar um estudo comparativo com mulheres que se submeteram a

reconstrucdo mamaria no mesmo centro hospitalar.
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CONCLUSAO

A imagem corporal da mulher € um fator decisivo no seu estado psicoldgico e na sua
gualidade de vida. Na amostra deste estudo, alguns fatores individuais e sociais pareceram
estar relacionados com aimagem corporal da mulher, dos quais se destacam a idade, o tempo
decorrido desde a cirurgia e a situacao profissional. Com o avancar da idade, as mulheres
demonstraram estar menos insatisfeitas com a sua aparéncia. As mulheres que eram ativas
profissionalmente e que se enquadravam na classe socioeconémica média sentiram que o
seu corpo tinha ficado “menos completo”. No caso das mulheres que se manifestaram
extremamente ansiosas quanto as doengas da mama, existiu maior constrangimento em
relacdo a sua aparéncia. Quando o diagnostico representou uma ameaca a vida e/ou
integridade fisica, foi sentida maior dificuldade em encarar o corpo e sentiram-se menos
atraentes fisicamente. Ao diagndstico, as que manifestaram uma resposta de medo intenso,
sentimento de desprotecao ou horror evidenciaram perturbacéo no maior numero de questfes
da escala e foram o Unico grupo que exibiu diferenga significativa na BIS total quando

comparadas com as que ndo desenvolveram esta resposta de medo intenso.

Os resultados obtidos suportam a hipétese de que determinados fatores
sociodemograficos e clinicos tém impacto nas diferentes vertentes da imagem corporal da

mulher submetida a mastectomia apds diagndstico de cancro da mama.

O diagnéstico de cancro da mama deixou de se focar apenas na mortalidade,
adquirindo progressivamente maior importancia os fatores relacionados com a qualidade de
vida, tais como os resultados estéticos ap0Os cirurgia e a reducdo ou alivio dos sintomas
associados a terapéutica. De modo a reduzir o impacto negativo que o cancro da mama tem
na qualidade de vida destas mulheres, torna-se imperativo o investimento nesta area e

possibilitar 0 acesso a reconstrugdo maméaria imediata apdés cirurgia.
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ANEXOS
ANEXO I: Autorizagdo da Comiss&o de Etica do Hospital

REPUBLICA SN SERVICO NACIONAL
PORTUGUESi\ DE SAUDE

EAONTVEAN TARNO
B COIMMRA

é

SAUDE
Comissdo de Etica para a Salde
Viste! AULD
p‘ac pobuccy Exmo. Sephot
Dr. Francisco Parente
Digm® Biretor Clinico do CHUC
21,550
D p arente
"' etor Clinico
H.U.C.- EPE
SUA REFERENCIA - SUA COMUNICAGAO DE NOSSA REFERENCIA . DATA
Ne 183/CES 30-07-2019

froc. N.* CHUC-058-19

. Estuco Ooservacional: "Mastectomia e imagem corporal”
ASSUNTO: Enfrado na CES: 2404 2019
Investigodor/a/es: Ana Roquel Paina Morling, cluna do Mestrado Infegrado da FMUC; co-
investigodoras: Mara Morgaide de Oliveira Fgueiredo Dios. Assistente graduada de
Ginecologia: Heleno Teresa da Cruz Moreiro, Investigodora Doulerado da Fooukdode de
Psicologio da UC
Servi¢o de Reolizagdo: Ginecalogia

Cumpre informar Vossa Ex.” que a CES - Comiss@o de Efica para a Satde do Centro
Hospitalar e Universitario de Coimbra, reunida em 18 de Julho de 2019, considerou que se
encontram respeitados os requisitos éticos adequados 4 realizagdo do estudo, pelo que
emitiu parecer favoravel ao seu desenvolvimento no CHUC,

Mais se infoma que a CES do CHUC deverd ser semestralmente actualizada em
relag@e ac desenvolvimento dos estudos favoravelmente analisados e informada da data

da cenclusao dos mesmos, com envio de relatdrio final.

Com os melhores c-.;mprimentos.}é‘)—g/‘

/
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A Comissao de Etica pera a Savude do CHUC, EP.E.
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Contro Hospitalar o Universitario do Coimbra n
Praceta Prof, Mota Panto, 3000 - 075 Cosmbra, PORTUGAL
TEL + 351 239 400 400 - FAX + 551 239 405 646 - EMAIL secencasfchucmin-saudept - www.chacmin-saude.pt
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% m DESENYOILNIMENTO

Exmo Senhor
Prof. Doutor Fernando Regateiro

/)S{ Presidente  do  Conselho de
2 & /8 Administracio

Centro Hospitalar e Universitario de

Coimbra, EPE
SUA REFERENCIA SUA COMUNICACAO DE NOSSA REFERENCIA DATA
CHUC-058-19 09-08-2019

ASSUNTO: Aprovagao do Projecto de Investigacio CHUC-058-19

A pedido de Ana Raquel Palha Martins recebeu esta Unidade um pedido de autorizacao de um Projecto
de Investigacdo sobre "Mastectomia e Imagem Corporal” ao qual ndo se aplicam as normas previstas na
Lein.2 21/2014 de 16 de Abril e colheu parecer favordvel da Comissdo de Etica deste Hospital,

Informa-se V. Ex2. que este projecto n3o acarreta qualquer encargo financeiro adicional para o CHUC.

Solicita-se assim a autorizacdo do Conselho de Administracdo para este Projecto.

Com os mais respeitosos cumprimentos, A'\«G;:Zﬁ h
05 o9 |2 /4
PI'A Coordenadora da Unidade de Inovacio e Desenvolvimento [/ L_’
”1M,~ ]
G . o dhEL
(Prof. Doutor José Saraiva da Cunha) *AQ :
B

| cn

Centro Hospitalar ¢ Universitario de Colmbra
Praceta Prof Mota Pinto, 3000 - 075 Coimbra, PORTUGAL
TEL + 351 239 400 477 - FAX » 351 239 832 241 - EMAIL U Dsuh 0xhue min-saude pr www.churmin.saude,pt L
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ANEXO II: Consentimento Informado

C CENTRO HOSPITALAR E UNIVERSITARIO DE COIMBRA
e

FORMULARIO DE INFORMACAOE
CONSENTIMENTO INFORMADO

TITULO DO PROJECTO DE INVESTIGACAQ: “Mastectomia e Imagem Corporal”

FROTOCOLO N®
PROMOTOE: (n#o aplicavel)

INVESTIGADOR COOEDENADOR  NMaria Margarida de Oliveira Figueiredo Dias
CENTRO DE ESTUDQ: Servige de
Ginecolegia do CHUC
INVESTIGADOR PRINCIPAL
Ana Fagquel Palha Marting
MORADA Trk. Alto do
Balancho, Brasfemes 3020-378
CONTACTO TELEFONICO
+351916257451

NOME DO DOENTE
(LETEA DE IMPEENSA)

E convidada a participar voluntariamente neste estudo porque tem diagnéstico de cancro da mama
em estadio imicial e fol submetida tratamento cinirgico (mastectomia unilateral). Este procedimento
& chamado consentimento mformade e descreve a finalidade do estudo, os procedimentos, os
possivels beneficios e riscos. A sua participacdo podera coniribuir para melhorar o conhecimento
sobre az implicagtes da mastectomia na imagem corporal das doentes com cancro da mama.

Recebera uma copia deste Consentimento Informade para rever e solicitar aconselhamento de

Ver=zo do CT 1 {AA4 AN COMFIDENCIAL 17
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familiares & amigos. O Investigador ou outre membro da sua equipa ird esclarecer qualquer diuvida

que tenha sobre o termo de consentimento e também zlzuma palavra ou informacde gue possa ndo
entender.

Depois de compreender o extudo e de nio ter qualquer dovida acerca do mesmo, devera tomar a
decizdo de participar ou ndo. Caso queira participar, ser-lhe-a solicitado que aszine e date ests
formulario. Apds a sua assinztura e a do Investigador, ser-lhe-a enfregue uma copia. Caso ndo queira

participar, nfo havera qualquer penalizagdo nos cuwidados que ira receber.

1. INFORMACAO GERAL F OBJETIVOS DO ESTUDO

Este estudo ird decomer no servige de Ginecologia do Centro Hospitalar Universitario de Commbra,
com o objetive de avaliar as mmplicagdes da mastectomia na imagem corporal das doentes com
cancro da mama em estadio imicial e submetidas a mastectomia unilateral.

Trata-se de um estudo observacional, pelo que ndo sera feitz nenhuma alteragdo na sua medicagdo
ou tratamentos habituais.

Este estudo foi aprovado pela Comissiio de Etica do Centro Hospitalar da Universidade de Coimbra
(CHUC) de modo a parantit a protegdo dos direitos, seguranga e bem-estar de todos oz doentes ou
outros participantes incluidos e garantir prova publica dessa protegdo.

Como participante neste estudo beneficiara da vigilineia & apoio do seu médico, garantindo assim a

5114 S2FUTANCA.

2. PROCEDIMENTOS E CONDUCAQ DO ESTUDO

2.1. Procedimentos

Durante a sua conzulta, ira ser padido que preencha um breve questiondrio.

2.2, Calendario das visitas/ Duracio
(= dados serdo recolhides durante a sua consulta.

2.3, Tratamento de dados/ Randomizacio

Oz dados recollidos serfo insenidos e tratados num programa de estatistica (SPSS). Serdo tomadas

providéncias para assegurar o anomimato. 0 questiondrio que ird preencher é totalmente anonimo e

Versao do CT 1 {444 ANMMDIY COMFIDEMCTAL 1T
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néo tera nenhum slemento que a possa identificar,

3. BISCOS E POTENCIALS INCONVENIENTES PARA O DOENTE

Do estudo nfo advirfo quaisquer riscos ou incdmodos para oz doentes.

4. POTENCIAIS BENEFICIOS
Segunde a Organizacio Mundial de Saidde, 2 imagem corporal constitul parte integrante da

qualidzade de vida. Deste modo, torma-se importante estudar o impacte que o cancro da mama tem
na imagem corporal, tendo em conta que terd elevada influéneia na saide global & qualidade de vida
dagz doentes com cancro da mama. Este estudo tem como objetivo melhorar a abordagem das doentes
com cancro da mama, visando 2 multidisciplinaridade e contribuindo para um upgrade da qualidade
de vida.

5. NOVAS INFORMACOES

Ser-lhe-3 dado conhecimento de qualquer nova informagdo que possa ser relevante para a sua

condico ou gque possa influsnciar a sua vontade de continuar a participar no estude.

6. TRATAMENTOS ALTERNATIVOS
MNio ze zplica.

1. SEGURANCA
INao se aplica.

8. PARTICIPACAQ/ ABANDONO VOLUNTARIO

E inteiramente livre de aceitar ou recusar participar neste estudo. Pode retirar o seu consentimento

em qualquer altura sem qualguer consequéncia para si, sem precizar de explicar as razdes, sem
qualquer penalidade ou perda de beneficios e sem comprometer a sua relagio com o Investigader
que lhe propde a participagdo neste estudo. Ser-lhe-a pedido para informar o Investigador se decidir

retirar o seu consentimento.

9. CONFIDENCIALIDADE
Oz seus registos manter-se-do confidencials & anonimizados de acorde com oz regulamentos & leis

aplicavels. Se os resultados deste estudo forem publicados 2 sua identidade manter-se-a confidencial.

Versao do CT 1 (AAAANDITLN COMFIDENCIAL 37
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Ao assinar este termo de consentimento nformadoe, permite que as suas informagBes médicas neste
estudo sejam verificadas, processadas e relatadas conforme for necessdrio para finalidades
clentificas legitimas.

Confidencialidade e tratamento de dados pessoais
Oz dados pessoais dos participantes no estudo, incluindo a informagdo meédica ou de sande recolhida

ou crizda como parte do estudo, (tals como registos médicos ouresultados de testes), serfo utilizados

para condugdo do estude, designadamente para fins de mmvestigagdo clentifica.

Ao dar o seu consentimento 3 participagEo no estudo, 2 Informagdo a sl respeitants, designadaments

a informagdo clinica, seré utilizada da sepuints forma:

1. Os investizadorss e as outras pesszoas envolvidas no estudo recolherfio e wtilizarfio oz seus
dados pessoals para as finalidades acima descritas.

2. A sua identidade ndo serd revelada em quaisquer relatérios ou publicag@es resultantes deste
estudo.

3. Todas as pessoas ou entidades com acesso aos seus dados pessoals estdo sujeitas a sigilo
profissional.

4 Nostermos dalei tem o direito de, através de um doz médicos envalvidos no estudo/eztudo,

solicitar o acesso aos dados que lhe digam respeito, bem come de solicitar a retificagdo dos

zeus dades de identificagdo.

Tem ainda o direito de retirar este consentimento em qualquer altura stravés da notificacdo ao

h

mvestigador, o que mplicard que deixe de participar no estudo/estudo. No entanto, os dados
recolhidos ou criados come parte do estude até essa altura que nio a identifiquem poderdo
continuar a ser utilizados para o proposito de estudo/estudo, nomeadaments para manter a
mtegridade cientifica do estude, e a sua informagio médica ndo serd removida do arquive do
estudo.

6. Sendo der o seu conzentimento, azsinando este documento, ndo podera participar neste estudo.
Se o consentimento agora prestado ndo for retirado 2 até que o faga, este serd vélide & manter-

3e-4 em VIigor.

10. COMPENSACAO

Este estude € da iniciativa do investizador e, por isso, se solicita 2 sua participagdo sem uma

compensagdo finzncelra parz a sua execugio, tal como também acontece com os mvestizadores e o
Centro de Estudo.

Ver=o do CT 1 (AAAARDLIDDN COMFIDEMCTAL 47
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11. CONTACTOS

Se tiver perguntas relativas aos seus direitos como participante deste estudo, deve contactar:
Presidente da Comissdo de Etica da FMUC,

Aznhaga de Santa Comba, Celas — 3000-348 Commbra

Telefone: 23% 857 708

e-mail: comiszaneticaflfined ue pt

Ana Raguel Palha Marting

Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra
Telemavel: +331516237451

Enderego de email: raquell dmartins@hotmail com

Ver=o do CT 1 {AAAAMMITDY CONFIDENCIAL
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NAO ASSINE ESTE FORMUL ARIO DE CONSENTIMENTO INFORMADO A MENOS QUE

TENHA TIDO A OPOETUNIDADE DE PERGUNTAR E TER REECEBIDO
EESPOSTAS SATISFATORIAS A TODAS AS SUAS PERGUNTAS.

CONSENTIMENTO INFORMADO

De acordo com a Declarzgis de Helsinguia da Associagfo Médica Mundial 2 suas atualizagdes:

L]

Declaro ter lido este formulinio e aceito de forma voluntina parbiciper neste estodo.

Fui devidamente informado(a) da natureza, objetives, riscos, duragio provivel do estudo,

bem como do que & ezperado da minha parte.

Tive a oportunidade de fazer perguntas sobre o estudo & percebi as respostas 2 as informagdes
gue me foram dadas.

A gqualquer momento posso fazer mals perguntas 2o médico responsavel do estudo. Durante
o estudo e sempre que quiser, posso receber informacfo sobre o zeu desenvolvimento. O
médico responsavel dard teda a informacde importante que surja durante o estudo que possa
alterar & mirtha vontade de continuar a participar.

Acetto que ufilizem a mformacdo relativa 2 minha histona clinica e os mens tratamentos no
estrito respeito do segredo médice & ancnimato. Oz meus dados serfo mantidos estritaments
confidencials. Aunterizo a consulta dos meus dados apenas por pessoas designadas pelo
promotor e por representantes das autoridades reguladoras.

Aceito seguir todas as instrugdes que me forem dadas durante o estudo. Aceito em colaborar
com 0 médico & informa-lo(a) imediatamente das alteragdes do men estado de sande e bem-

estar e de todos os sintomas inesperados e ndo usuals que ccorram.

Autorizo o uso dos resultados do estudo para fins exclusivamente cientificos e, em particular,

aceito que esses resultados sejam divulgados s sutoridades sanitérias competentes.

Aceito que os dades gerados durante o estudo sgjam informatizados pelo promotor ou cutrem
por sl designado.

Eu posso exercer o meu direito de retificago e/ ou oposigao.

Versaa do CT 1 {AAA&NMTN COMFIDEMNCIAL &7

40



Q} CENTRO HOSPITALAR E UNIVERSITARIO DE COIMBRA

8. Tenhoe conhecimento que sou livie de desistir do estudo a qualguer momento, sem ter ds
Justificar a minha decisio e sem comprometer a qualidade dos meus cuidados médicos. Eu
tenho conhecimento que o médico tem o direite de decidir sobre a minha saida prematura do

estudo e que me informard dz cansa da mesma.

2. Fu informado que o estudo pode ser interrompido por decisfo do investigador, do promotor
ou das autoridzades reguladoras.

Nome do Participante

Assinatura - Data- 4 r

Nome de Testemunha / Representante Legal:

Assinatura: Data: £ i

Confirmo que expliquet ac participante acima mencionade a naturaza, os objetives e o3 potenciais

nscos do Estudo acima mencicnado.

Nome do Investigador:
Assinatura: Data- i 4

Ver=a do CT 1 {AAA AT CONFIDEHCTAL T
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ANEXO llI: Questionario Sociodemografico

Dados Sociodemograficos

Data

Al | Idade

Solteira

Casada/Uniao de
facto

A2 | Estado Civil

Separada/Divorciada

Viava

Outra relagao

Nao
A3 | Filhos Quantos?
Sim
Idades:
A5 Profissao
Ativa
Situagao Desempregada
A5.1 7
profissional
Reformada
Numero de pessoas do
A6 .
agregado familiar?
Com quem vive?
A6.1

Al.1

Data Nascimento

A4

Ha quanto tempo?

Ha quanto tempo?

A7

Nao sabe ler nem
escrever

Sabe ler e/ou escrever
10-40 anos
0-/0
Escolaridade 50-6° anos
70-99 anos
10°-129 anos

Estudos Universitarios

Formacdo Pés-graduada

Baixo
Nivel
Socioeconémico Médio
Elevado
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Esta a receber atualmente algum
A8.1 | tipo de acompanhamento
psicolégico ou psiquidtrico?

Ja recebeu anteriormente
A8.2 | acompanhamento psicoldgico ou
psiquiatrico?

Dados Clinicos

Diagnéstico
B1 referido pela
doente

B2 - Antecedentes

B2.1 | Antecedentes médicos?
Sim

Sim

Sim

Qual?

H& quanto tempo?

Motivo?

Medicacgdo:

Durante quanto tempo?

Motivo?

Data
B1.1 | aproximada do
diagndstico

Ha quanto tempo?
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Nao

B2.2 Antec,ed.entes N Qual?
oncoldgicos familiares? Sim

Quem (parentesco)?

B3. A respeito do cancro da mama, até que ponto
Nada Pouco Moderadamente Bastante Extremamente

se sente:

B3.1 Informada? 0 1 2 3 4
B3.2 Ansiosa/Preocupada? 0 1 2 3 4
Tem ou j4 teve Atualmente tenho um familiar préximo com uma doencga grave
B4 alg;'urn familiar Ja tive um (ou mais) familiar(es) proximo(s) com uma doenca grave

préximo com uma
doenga grave? Nunca tive nenhum familiar préximo com uma doenca grave
B5.1 Considera que o seu diagndstico/doencga representa uma ameaca a sua vida e/ou Sim
' integridade fisica ou um perigo de ferimento grave? N3o
B5.2 Perante o seu diagnostico/doencga, a sua resposta/reacao alguma vez envolveu medo Sim
’ intenso, sentimento de desprotegdo ou horror? N3o

C1 - Tratamentos

O Mastectomia
cii Tipo de cirurgia OTotal (data __/__/ )
realizada O Total com bidpsia de ganglio sentinela (data __/_ /)

O Total com esvaziamento axilar (data __/_ /)
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ANEXO IV: Versao Portuguesa da “Body Image Scale”

ESCALA DE IMAGEM CORPORAL - BIS

Versdo original: P. Hopwood (2000);

Versdo Portuguesa: H. Moreira & M.C. Canavarro (2007)

Neste questionario ser-lhe-ao colocadas algumas questdes acerca da forma como se sente em
relagdo ao seu corpo e acerca de algumas mudangas que podem ter ocorrido como resultado
da sua doenga e dos tratamentos a que foi submetida.
Por favor, leia cada questdo cuidadosamente e assinale a resposta que considerar mais
adequada e que melhor corresponder a forma como se tem sentido na ultima semana.

Nada | Um Moderadamente | Muito
pouco

1 | Tem-se sentido constrangida ou 0 1 2 3
inibida com a sua aparéncia?

2 | Sentiu-se menos atraente 0 1 2 3
fisicamente devido a doenca e ao
tratamento?

3 | Tem-se sentido insatisfeita com a 0 1 2 3
sua aparéncia quando esta
vestida?

4 | Tem-se sentido menos feminina por 0 1 2 3
causa da doencga ou do
tratamento?

5 | Teve dificuldade em olhar para o seu 0 1 2 3
corpo, nua?

6 | Tem-se sentido menos atraente 0 1 2 3
sexualmente como resultado da sua
doenca ou tratamento?

7 | Evitou encontrar-se com pessoas 0 1 2 3
devido a forma como se sentia em
relacdo a sua aparéncia?

8 | Tem sentido que o tratamento 0 1 2 3
deixou o seu corpo “menos
completo”?

9 | Sentiu-se insatisfeita com o seu 0 1 2 3
corpo?

10 | Tem-se sentido insatisfeita com a 0 1 2 3

aparéncia da sua cicatriz?
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