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RESUMO 

 

Introdução: A imagem corporal constitui um conceito multifacetado e em doentes com 

cancro da mama está positivamente relacionada com a qualidade de vida.  Apesar do sucesso 

terapêutico nas sobreviventes, a perceção negativa acerca da sua própria imagem corporal 

pode constituir um precursor de mal-estar psicológico. O objetivo do presente estudo é 

analisar o impacto de algumas variáveis sociodemográficas, clínicas e psicológicas da própria 

doença na perturbação 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 diagnóstico de cancro da mama em estadio Tis ou T1, N0, 

M0, submetidas a mastectomia unilateral, seguida ou não de hormonoterapia, e excluídas 

doentes que apresentassem comorbilidades major (condição médica ou psiquiátrica) ou que 

tivessem sido submetidas a tratamentos adjuvantes suscetíveis de influenciar as respostas 

ao inquérito, tais como quimioterapia ou radioterapia. Foram, igualmente, excluídas as 

doentes submetidas a cirurgia de reconstrução mamária ou que apresentassem linfedema do 

membro superior como consequência da mastectomia total com esvaziamento axilar. Com 

vista a avaliar a imagem corporal, foi usada a versão portuguesa da “Body Image Scale”. 

Foram recolhidos dados sociodemográficos e clínicos através do uso de uma grelha de 

informação elaborada pelos investigadores. 

Resultados: Verificaram-se diferenças significativas nas questões da “Body Image 

Scale” em algumas variáveis sociodemográficas e clínicas, entre elas a idade, o estado civil, 

o tempo decorrido desde a cirurgia e o nível socioeconómico na população do estudo. Para 

além disso, também as variáveis relacionadas com o impacto psicológico revelaram 

diferenças significativas: ansiedade em relação às doenças da mama; sentimento de ameaça 

à vida e/ou integridade física na data do diagnóstico; reação de medo intenso face ao 

diagnóstico.  

Discussão e conclusão: Os resultados obtidos suportam a hipótese de que 

determinados fatores sociodemográficos e clínicos, tais como a idade, o tempo decorrido 

desde a cirurgia, e a situação profissional, têm impacto nas diferentes vertentes da imagem 

corporal da mulher submetida a mastectomia após diagnóstico de cancro da mama. De forma 

a reduzir o impacto negativo que o cancro da mama tem na qualidade de vida destas 
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mulheres, torna-se imperativo o investimento nesta área e possibilitar o acesso universal a 

reconstrução mamária imediata após cirurgia. 

  

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

Fatores sociodemográficos 
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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, N0, M0, 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  
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INTRODUÇÃO 

 

A nível mundial, uma revisão sistemática 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 países com Sociodemographic Index (SDI) mais elevado, onde 1 em 

cada 10 mulheres desenvolveram cancro da mama.1 

A deteção precoce e os avanços técnicos e científicos no tratamento do cancro da 

mama têm levado a uma redução 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.2 

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

prestação de cuidados de saúde e, por conseguinte, da qualidade de vida. 

Apesar dos avanços na cirurgia que permitem conservar na medida do possível a 

anatomia da mama, é inegável que o corpo da mulher enfrenta mudanças na sua aparência 

física, como a perda ou desfiguração de uma ou de ambas as mamas, cicatrizes provocadas 

por intervenções cirúrgicas e alterações dermatológicas como consequência da radioterapia. 

Para além disso, os tratamentos sistémicos como a quimioterapia levam, por vezes, a 

alterações corporais como alopécia, contribuindo para uma alteração mais profunda da 

imagem corporal.3 

O impacto negativo das mudanças corporais provocadas pelas diferentes opções de 

tratamento do cancro da mama tem sido amplamente estudado. No entanto, pouco se sabe 

sobre a evolução da imagem corporal ao longo do tempo, após o diagnóstico e tratamentos, 

ou sobre eventuais fatores “protetores” que poderão explicar por que razão existem mulheres 

com uma imagem corporal mais positiva comparativamente com outras.  

A Organização Mundial de Saúde (OMS) definiu em 1994 seis domínios da qualidade 

de vida: saúde física; saúde psicológica; nível de independência; relações sociais; ambiente; 

espiritualidade/religião/crenças pessoais. No domínio da saúde psicológica está integrada a 

imagem pessoal e aparência, considerando-se a imagem corporal como parte integrante da 

qualidade de vida.4 

A imagem corporal constitui um conceito multifacetado que inclui pensamentos, 

emoções, perceções e comportamentos inerentes ao funcionamento físico, satisfação com o 

corpo, integridade corporal e aparência.5 Em doentes com cancro da mama a imagem corporal 

está positivamente relacionada com a qualidade de vida. 6,7 
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A decisão terapêutica entre diferentes possibilidades de tratamento irá ter influência 

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

As mulheres diagnosticadas com cancro da mama que foram submetidas a 

mastectomia têm, muitas vezes, de lidar com a discrepância entre o self e body e com as 

expectativas da sociedade em relação à feminilidade.8 

Apesar do sucesso terapêutico nas sobreviventes, a perceção negativa acerca da sua 

própria imagem corporal pode constituir um precursor de mal-estar psicológico. Assim, os 

profissionais de saúde devem entender o impacto negativo da alteração da imagem corporal 

nestas mulheres, de modo a desempenharem um papel de apoio na transição 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 problemática, visando melhorar a abordagem destas pacientes, 

incentivando a multidisciplinaridade e, se possível, contribuir para um upgrade da qualidade 

de vida desta população.   

 O objetivo do presente estudo é analisar o impacto de algumas variáveis 

sociodemográficas, clínicas e psicológicas da própria doença na perturbação da imagem 

corporal num grupo de mulheres com antecedentes de cancro da mama submetidas a 

mastectomia unilateral.  
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MATERIAIS E MÉTODOS 

 

 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 Serviço de Ginecologia no Centro Hospitalar e Universitário de Coimbra 

(CHUC). 

As participantes foram convidadas a responder a inquéritos entre setembro de 2019 e 

janeiro de 2020. Os questionários foram realizados após o parecer favorável da Comissão de 

Ética do CHUC, obtido a 5 de setembro de 2019 (Anexo I). 

Após a descrição dos objetivos da investigação e da garantia de confidencialidade dos 

inquéritos, foi obtido o consentimento informado de todas as participantes antes de 

responderam aos questionários (Anexo II). Nenhuma doente se recusou a integrar o estudo.  

Durante a consulta de follow-up, as doentes eram convidadas a participar no estudo. 

Após o consentimento, no final da consulta, eram conduzidas até uma sala ou um gabinete 

médico onde podiam responder ao questionário com a maior privacidade.  

De modo a evitar dúvidas no preenchimento dos questionários, as participantes 

tiveram sempre à sua disposição um investigador com o objetivo de esclarecer qualquer 

dúvida 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 questionários totalmente 

anónimos, sem qualquer elemento identificativo da consulente. 

Para o estudo foram selecionados doentes do sexo feminino, com diagnóstico de 

cancro da mama em estadio Tis ou T1, N0, M0, submetidas a mastectomia unilateral com ou 

sem hormonoterapia adjuvante. Foram excluídas doentes que apresentassem comorbilidades 

major (condição médica ou psiquiátrica) ou que tivessem sido submetidas a tratamentos 

adjuvantes suscetíveis de influenciar as respostas ao inquérito, tais como quimioterapia ou 

radioterapia. Foram, igualmente, excluídas as doentes submetidas a cirurgia de reconstrução 

mamária ou que apresentassem linfedema do membro superior como consequência da 

mastectomia total com esvaziamento axilar.  

Com o objetivo de avaliar a imagem corporal, foi usada a versão portuguesa da “Body 

Image Scale” (BIS). Este questionário foi validado para a população portuguesa9, permitindo 

avaliar o grau de perturbação da imagem corporal em doentes com cancro da mama (Anexo 
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IV). O questionário tem como instrução que a doente responda de acordo com a semana 

anterior ao preenchimento do questionário. 

O questionário da versão portuguesa da BIS é constituído por 10 afirmações, sendo 

cotado numa escala de 0 a 3, sendo 0 correspondente a “nada”, 1 a “um pouco”, 2 a 

“moderadamente” e 3 a “muito”. No final, todos os itens são somados, resultando numa 

pontuação global. A pontuação mínima é zero e representa “nenhuma perturbação”. A 

pontuação máxima é 30 e representa maior número de “sintomas/perturbação”. Quanto mais 

elevada a pontuação, maior é a perturbação ou o desconforto com a imagem corporal.  

A versão portuguesa da BIS provou ser uma escala confiável e válida para avaliar o 

nível de perturbação em relação à imagem corporal numa amostra de doentes com cancro da 

mama. A sua brevidade e fácil compreensão permitem uma avaliação rápida da imagem 

corporal.  

Foram recolhidos dados sociodemográficos e clínicos através do uso de uma grelha 

de informação elaborada pelos investigadores que possibilitou o acesso, não só a informação 

clínica e sociodemográfica, mas também a algumas questões relacionadas com o impacto 

psicológico e emocional do diagnóstico de cancro da mama (Anexo III).  

A análise estatística dos dados foi realizada recorrendo ao software IBM SPSS 

Statistics (Statistical Package for the Social Science - versão 26) para Windows. Os dados 

quantitativos serão apresentados com média ± desvio-padrão e os dados qualitativos com 

frequências absolutas e relativas. 

Para a comparação dos dados quantitativos entre grupos foram usados os testes não 

paramétricos de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis com as comparações múltiplas de Bonferroni. 

Para relacionar parâmetros quantitativos foi usado o Coeficiente de Correlação de Spearman 

(rs). Testou-se a normalidade das variáveis quantitativas recorrendo ao teste de Shapiro-Wilk. 

Foi considerado um nível de significância estatística de p<0,05.  
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RESULTADOS 

 

A amostra foi constituída 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 união de facto (70%) e quase metade (46,7%) tinha concluído os estudos no primeiro ciclo 

(Tabela 1). Algumas doentes optaram por não responder à totalidade das questões existindo, 

assim, algumas variáveis com apenas 28 ou 29 respostas.  

Todas as doentes que participaram no estudo tinham o diagnóstico histológico de 

cancro da mama e foram submetidas a cirurgia como tratamento inicial. A cirurgia mais comum 

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

A grelha do questionário apresentava opções de nível socioeconómico alto, médio ou 

baixo para as participantes selecionarem. Deste modo, não houve uma definição objetiva e 

quantificável desta variável que constituiu uma autoavaliação (Tabela 1).  

Na Tabela 1 estão contempladas as características sociodemográficas, na Tabela 2 

os dados clínicos e na Tabela 3 as respostas a questões relacionadas com o impacto 

psicológico na população. 
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Tabela 1: Caracterização sociodemográfica da amostra- respetiva frequência absoluta e 

relativa, média e desvio padrão 

Dados Sociodemográficos % N Média ± DP 

Idade (anos)   30 63,770 ± 9,860 
Nº de Filhos   30 2,000 ± 0,910 
Agregado Familiar  30 2,530 ± 1,167 
Estado Civil  30  

Casada/União de Facto 70,0 21  
Divorciada/Separada  0  
Viúva 23,3 7  
Solteira 6,7 2  

Escolaridade  30  
Não sabe ler nem escrever 0,0 0  
Sabe ler e/ou escrever 6,7 2  
1º Ciclo  46,7 14  
2ºCiclo  3,3 1  
3ºCiclo 10,0 3  
Ensino Secundário 20,0 6  
Universidade 10,0 3  
Pós-graduação  3,3 1  

Nível socioeconómico   30  
Alto 0 0  
Médio 56,7 17  
Baixo 43,3 13  

Situação Profissional   29  
Ativa 36,7 11  
Desempregada 6,7 2  
Reformada 16,7 5  
Doméstica 36,7 11  

Legenda: DP- Desvio Padrão 

 

 

 

Tabela 2: Dados clínicos e psicológicos da amostra- respetiva frequência absoluta e relativa 

Dados Clínicos e Psicológicos  % N 

Acompanhamento psicológico ou psiquiátrico aquando do inquérito  30 

Sim 16,7 5 
Não 83,3 25 

Acompanhamento psicológico ou psiquiátrico no passado  29 

Sim 20,0 6 
Não  76,7 23 

Antecedentes oncológicos familiares  30 

Sim 56,7 17 
Não 43,3 13 

Tipo de cirurgia realizada  30 

Mastectomia Total 0,0 0 
Mastectomia Total com biópsia do gânglio sentinela 83,3 25 

Mastectomia Total com esvaziamento axilar  16,7 5 
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Tabela 3: Questões relacionadas com o impacto psicológico- respetiva frequência absoluta 

e relativa 

Dados relacionados com o impacto psicológico  % N 

Familiar próximo com doença grave  29 

Atualmente tem  10,0 3 

Já teve um (ou mais) 63,3 19 

Nunca teve 23,3 7 

Medo intenso, sentimento de desproteção ou horror aquando o diagnóstico  29 

Sim 63,3 19 

Não  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 doenças 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 Mínimo Máximo Média Mediana DP 

Tempo decorrido desde a 

mastectomia (meses) 

28,00 0,90 259,53 45,55 29,98 59,80 

Legenda: DP- Desvio Padrão 

 

 

 

 

 



14 
 

 

Tal como apresentado na Tabela 5, a pontuação média da “Body Image Scale” total 

foi de 5,87±6,34.  

 

 

Tabela 5: Resultados da “Body Image Scale” 

 N Média DP Mínimo Máximo P25 P50 P75 

1.Tem-se sentido constrangida ou 

inibida com a sua aparência? 

30 0,47 0,81 0 3 0,00 0,00 1,00 

2.Sentiu-se menos atraente 

fisicamente devido à doença e ao 

tratamento?  

30 0,70 1,06 0 3 0,00 0,00 1,25 

3.Tem-se sentido insatisfeita com a 

sua aparência quando está vestida? 

30 0,33 0,80 0 3 0,00 0,00 0,00 

4.Tem-se sentido menos feminina por 

causa da doença ou do tratamento? 

30 0,37 0,85 0 3 0,00 0,00 0,00 

5.Teve dificuldade em olhar para o seu 

corpo, nua? 

30 0,83 1,12 0 3 0,00 0,00 2,00 

6.Tem-se sentido menos atraente 

sexualmente como resultado da sua 

doença ou tratamento? 

30 0,50 0,97 0 3 0,00 0,00 1,00 

7.Evitou encontrar-se com pessoas 

devido à forma como se sentia em 

relação à sua aparência? 

30 0,13 0,43 0 2 0,00 0,00 0,00 

8.Tem sentido que o tratamento 

deixou o seu corpo “menos completo”? 

30 1,00 1,20 0 3 0,00 0,50 2,00 

9.Sentiu-se insatisfeita com o seu 

corpo? 

30 0,70 0,99 0 3 0,00 0,00 1,25 

10.Tem-se sentido insatisfeita com a 

aparência da sua cicatriz? 

30 0,83 1,12 0 3 0,00 0,00 2,00 

BIS total (escala de 0 a 30) 30 5,87 6,34 0 23 1,75 3,00 8,00 

BIS total: a pontuação máxima é 30 e significa “nenhuma perturbação” e a mínima é 0 e significa maior 
perturbação da imagem corporal 
 
Legenda: DP- Desvio Padrão; BIS- Body Image Scale 
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ASSOCIAÇÃO ENTRE AS VARIÁVEIS SOCIODEMOGRÁFICAS E CLÍNICAS E A 

BODY IMAGE SCALE 
 

 

 Na primeira questão da BIS “Tem-se sentido constrangida ou inibida com a sua 

aparência?” as pontuações foram significativamente diferentes entre as mulheres 

profissionalmente ativas, reformadas e domésticas (p=0,040). Esta diferença deve-se 

provavelmente à diferença entre ativas e reformadas (p ajust.=0,079). O valor p não é 

significativo, porque a comparação múltipla entre estes grupos é menos potente. Para esta 

questão a pontuação foi maior nas mulheres ativas do que nas reformadas (Tabela 7). 

A segunda questão da BIS “Sentiu-se menos atraente fisicamente devido à doença e 

ao tratamento?”  está inversamente correlacionada com a idade (rs=-0,473; p=0,008). Nesta 

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

Na questão número sete “Evitou encontrar-se com pessoas devido à forma como se 

sentia em relação à sua aparência?” verificou-se uma correlação 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 questão da “Body Image 

Scale” (rs= - 0,385; p=0,043) (Tabela 6). 

A pontuação 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 nível socioeconómico médio 

(p=0,043) (Tabela 6 e 7). 

Não foram encontradas diferenças significativas nas restantes variáveis 

sociodemográficas e clínicas: estado civil, escolaridade, agregado familiar, tipo de cirurgia 

realizada, acompanhamento psicológico ou psiquiátrico aquando do inquérito ou no passado, 

antecedentes médicos, antecedentes oncológicos familiares, história de familiar próximo com 

doença grave. 
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Tabela 6: Correlação 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 

aparência? 

-0,288 0,123 0,170 0,388 

2.Sentiu-se menos atraente fisicamente devido à doença e ao 

tratamento? 

-0,473 0,008* -0,002 0,994 

3.Tem-se sentido insatisfeita com a sua aparência quando está 

vestida? 

-0,254 0,176 0,046 0,816 

4.Tem-se sentido menos feminina por causa da doença ou do 

tratamento? 

-0,330 0,075 -0,208 0,288 

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 

da sua doença ou tratamento? 

-0,228 0,226 0,253 0,194 

7.Evitou encontrar-se com pessoas devido à forma como se 

sentia em relação à sua aparência? 

0,048 0,800 -0.385 0.043* 

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

completo”? 

-0.393 0.032* -0,131 0,507 

9.Sentiu-se insatisfeita com o seu corpo? -0,102 0,593 -0,056 0,778 

10.Tem-se sentido insatisfeita com a aparência 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- correlação de Spearman; 
 
*Diferença significativa (p<0,05) 
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Tabela 7: Associação entre a BIS estado civil, situação profissional e nível socioeconómico 

 

 Estado Civil  Situação Profissional Nível Socioeconómico 

 Solteira Casada Viúva  Ativa Reformada Desempregada Doméstica  Baixo Médio  

 Média± DP p+  Média± DP p++  Média± DP p 

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

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.Sentiu-se menos atraente fisicamente devido 
à doença e ao tratamento? 

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 

3.Tem-se sentido insatisfeita com a sua 
aparência quando está vestida? 

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 

4.Tem-se sentido menos feminina por causa 

da doença ou do tratamento? 

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 

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

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 

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

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 

7.Evitou encontrar-se com pessoas devido à 
forma como se sentia em relação à sua 
aparência? 

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 

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

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* 

9.Sentiu-se insatisfeita com o seu corpo? 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 

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

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 

BIS total (escala de 0 a 30) 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 Padrão; BIS- Body Image Scale; 
+ Os testes foram realizados apenas entre as “Casadas/União de Facto” e “Viúvas”, pois as “Solteiras” só tinham 2 casos 
++ Os testes foram realizados apenas entre os grupos “Doméstica”, “Reformada” e “Ativa”, pois as “Desempregadas” eram só 2 
* Diferença significativa (p<0,05) 
** Diferença quase significativa entre o grupo “Reformada” e “Ativa” p ajust.=0,079 
*** Diferença significativa entre o grupo “Reformada” e “Ativa” p ajust.=0,032 
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ASSOCIAÇÃO ENTRE O IMPACTO PSICOLÓGICO E A BODY IMAGE SCALE 
 

 

O valor na primeira questão da escala “Tem-se sentido constrangida ou inibida com a 

sua aparência?” foi significativamente diferente nos vários níveis de ansiedade (p=0,040). 

Esta diferença deve-se provavelmente a pontuações mais elevadas nas mulheres que se 

sentiram extremamente ansiosas/preocupadas em relação 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 comparação múltipla não foi significativo, uma vez que este teste 

é menos potente. (Figura 1, Tabela 8).  

 

 

 

Figura 1: Resposta à questão 1 da BIS de acordo com a ansiedade/preocupação sentida 

em relação ao cancro da mama 
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Na questão número dois da escala “Sentiu-se menos atraente fisicamente devido à 

doença e ao tratamento?” o valor foi significativamente maior nas mulheres que sentiram que 

a sua doença constituiu uma ameaça à sua vida e/ou integridade física ou um perigo de 

ferimento grave do que nas que não sentiram (p=0,018) e nas que perante o seu diagnóstico, 

a sua resposta/reação alguma vez envolveu medo intenso, sentimento de desproteção ou 

horror (p=0,011) (Figura 2, Tabela 9). 

 

 

Figura 2: Distribuição de respostas da 2ª pergunta da BIS de acordo com a 

sensação de ameaça à vida e/ou integridade física
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Na quinta questão da escala “Teve dificuldade em olhar para o seu corpo, nua?” os 

valores foram significativamente superiores nas mulheres que consideraram que o seu 

diagnóstico constitui uma ameaça à vida e/ou integridade física (p=0,010) e nas que 

desenvolveram, perante o diagnóstico, uma reação de medo intenso, sentimento de 

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

 

 

Figura 3: Distribuição de respostas da 5ª pergunta da BIS de acordo com a 

sensação de ameaça à vida e/ou integridade física 

 

 
 

 

 

Em relação à pontuação total da BIS, apenas no grupo que desenvolveu uma resposta 

de medo intenso, sentimento de desproteção ou horror perante o seu diagnóstico de cancro 

da mama o valor foi significativamente superior (p=0,045) (Tabela 9). 
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Tabela 8: Relação entre a BIS e a ansiedade/preocupação sentida pelas mulheres em relação ao cancro da mama 

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

 Nada Pouco Moderadamente Bastante  Extremamente  

 Média± DP p 

1.Tem-se sentido constrangida ou inibida com a sua aparência? 0,75±0,96 0,00±0,00 0,00±0,00 0,25±0,50 1,00±1,05 0,040* 

2.Sentiu-se menos atraente fisicamente devido à doença e ao tratamento? 0,75±1,50 0,17±0,41 0,50±1,23 0,25±0,50 1,30±1,06 0,158 

3.Tem-se sentido insatisfeita com a sua aparência quando está vestida? 1,00±1,41 0,00±0,00 0,00±0,00 0,00±0,00 0,60±0,97 0,076 

4.Tem-se sentido menos feminina por causa da doença ou do tratamento? 0,00±0,00 0,00±0,00 0,50±1,23 0,00±0,00 0,80±1,03 0,083 

5.Teve dificuldade em olhar para o seu corpo, nua? 0,50±1,00 0,33±0,82 0,67±1,21 0,75±0,96 1,40±1,27 0,297 

6.Tem-se sentido menos atraente sexualmente como resultado da sua doença ou 

tratamento? 

0,75±1,50 0,00±0,82 0,17±0,41 0,25±0,50 1,00±1,27 0,249 

7.Evitou encontrar-se com pessoas devido à forma como se sentia em relação à sua 

aparência? 

0,00±0,00 0,17±0,41 0,17±0,41 0,00±0,00 0,20±0,63 0,854 

8.Tem sentido que o tratamento deixou o seu corpo “menos completo”? 1,25±1,50 0,50±1,23 0,83±1,17 0,75±0,96 1,40±1,27 0,528 

9.Sentiu-se insatisfeita com o seu corpo? 0,75±1,50 0,50±0,84 0,67±1,21 0,75±0,96 0,80±0,92 0,960 

10.Tem-se sentido insatisfeita com a aparência da sua cicatriz? 1,00±1,16 0,67±1,21 1,00±1,27 1,50±1,29 0,50±0,97 0,575 

BIS total (escala de 0 a 30) 6,75±8,06 2,33±1,86 4,50±7,18 4,50±3,70 9,00±7,15 0,336 

Legenda: BIS- Body Image Scale; DP- desvio padrão 

*Diferença significativa entre “Pouco” e “Extremamente” (p ajust.=0,122) e entre “Moderadamente” e “Extremamente” (p ajust.=0,122)  
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Tabela 9: Associação entre a BIS e o sentimento de ameaça à vida e reação de medo intenso aquando do diagnóstico 

 Considera que o seu diagnóstico/doença representa uma ameaça 
à sua vida e/ou integridade física ou um perigo de ferimento 
grave? 

Perante o seu diagnóstico/doença, a sua resposta/reação 
alguma vez envolveu medo intenso, sentimento de 
desproteção ou horror? 

 Sim Não  Sim Não  

 Média± DP p Média± DP p 

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

0,65±0,93 0,11±0,33 0,119 0,68±0,95 0,10±0,32 0,138 

2.Sentiu-se menos atraente fisicamente devido à doença e ao 

tratamento? 

1,05±1,15 0,00±0,00 0,018* 1,11±1,15 0,00±0,00 0,011* 

3.Tem-se sentido insatisfeita com a sua aparência quando está 

vestida? 

0,45±0,95 0,11±0,33 0,532 0,47±0,96 0,10±0,32 0,456 

4.Tem-se sentido menos feminina por causa da doença ou do 

tratamento? 

0,55±0,10 0,00±0,00 0,216 0,58±1,02 0,00±0,00 0,179 

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

1,20±1,20 0,00±0,00 0,010* 1,26±1,20 0,00±0,00 0,005* 

6.Tem-se sentido menos atraente sexualmente como resultado da 

sua doença ou tratamento? 

0,60±0,10 0,33±1,00 0,390 0,63±1,01 0,30±0,95 0,308 

7.Evitou encontrar-se com pessoas devido à forma como se sentia 

em relação à sua aparência? 

0,15±0,49 0,11±0,33 1,000 0,16±0,50 0,16±0,50 0,982 

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

completo”? 

1,25±1,21 0,56±1,13 0,116 1,26±1,24 0,60±1,08 0,152 

9.Sentiu-se insatisfeita com o seu corpo? 

0,85±1,09 0,44±0,73 0,472 0,89±1,10 0,40±0,70 0,330 

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

0,85±1,14 0,89±1,17 1,000 0,84±1,17 0,90±1,10 0,839 

BIS total (escala de 0 a 30) 

7,60±7,03 2,56±2,35 0,085 7,90±7,08 2,50±2,22 0,045* 

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

* Diferença significativa (p<0,05) 
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DISCUSSÃO 
 

O cancro da mama pode ter impacto nas diferentes vertentes da vida da mulher, 

acarretando um conjunto de consequências, entre as quais sintomas físicos, perturbação da 

imagem corporal, dificuldades de natureza social, sexual ou problemas conjugais que, apesar 

de se manifestarem com maior intensidade na fase inicial da doença, podem permanecer 

presentes muito além do final dos tratamentos. 

A imagem corporal pode ser definida como a imagem mental que temos do nosso 

corpo10 ou como um processo social que está sujeito a alterações e interpretações de forma 

contínua11. A construção da imagem corporal compreende aspetos cognitivos, componentes 

comportamentais e afetivos12. A relação da imagem corporal com inúmeros fatores 

demográficos e variáveis relacionadas com a própria doença tem sido estudada ao longo dos 

últimos anos13-17.  

No que respeita à questão “Evitou encontrar-se com pessoas devido à forma como se 

sentia em relação à sua aparência?” foi encontrada uma correlação 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 é um fator que tem influência na imagem 

corporal, sobretudo no que respeita ao contacto social. É natural que as mulheres que foram 

submetidas há menos tempo a uma mastectomia tenham maior tendência para evitar contacto 

social e, com o tempo, conforme vão recuperando, se sintam mais confortáveis para voltar a 

socializar. Um estudo da universidade de medicina de Yale que contou com a participação de 

94 mulheres mastectomizadas documentou melhoria da imagem corporal e da qualidade de 

vida à medida que o tempo decorria após a cirurgia.18 

Pelo contrário, alguns estudos revelaram que a imagem corporal se mantém estável 

com o tempo nas mulheres submetidas a mastectomia.19,20 Esta diferença 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 questão de sair e encontrar-se com outros é que revelou diferença 

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 pontuações significativamente inferiores nas 

questões “Sentiu-se menos atraente fisicamente devido à doença e ao tratamento?”              

(rs=-0,473; p=0,008) e “Tem sentido que o tratamento deixou o seu corpo “menos completo”?” 

(rs= -0,393; p=0,032) (Tabela 6), ou seja, revelaram menor perturbação da imagem corporal 
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nestas questões. Estes resultados encontram-se de acordo com outros artigos, que 

reportaram níveis de perturbação da imagem corporal superiores em mulheres mais jovens.19, 

21 King MT et al mostraram ainda que as mulheres mais velhas tinham melhor imagem 

corporal, quando comparadas com as mais novas, independentemente do tipo de cirurgia em 

questão.20 No entanto, um estudo realizado em Munique avaliou a qualidade de vida em 990 

doentes durante 5 anos e não encontrou diferença entre grupos etários e a satisfação com a 

imagem corporal.22 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 níveis de perturbação da imagem corporal não variam com 

a idade.20,23 Se fosse possível comparar o medo de morrer da doença e a imagem corporal, 

seria expetável que as mulheres mais novas tivessem maior medo de morrer e, 

consequentemente, a imagem corporal passaria a desempenhar um papel secundário. Por 

outro lado, em geral, são as mulheres mais jovens que, independentemente de estarem 

doentes ou não, se preocupam mais com a imagem corporal. Esta dicotomia poderá explicar 

a discrepância que se verifica nestes estudos. Deste modo, há uma enorme variabilidade de 

resultados encontrados na literatura e muito permanece por investigar acerca do processo de 

envelhecimento e a sua possível relação com a imagem corporal. 

Não foi realizada a comparação com o grupo de solteiras, uma vez que este grupo era 

constituído apenas por duas mulheres. Neste estudo, não se encontrou relação significativa 

com o estado civil entre as casadas ou em união de facto e as viúvas (Tabela 7). Engel J et 

al investigaram a influência da satisfação na relação na imagem corporal e encontraram 

achados semelhantes aos deste estudo. As mulheres casadas revelaram menor perturbação 

na imagem corporal em relação às solteiras, duas semanas após a cirurgia. Para além disso, 

este estudo revelou ainda que a satisfação na relação tinha mais peso do que o estado civil 

na imagem corporal da mulher. No entanto, nas mulheres com níveis de satisfação 

semelhantes, as mulheres casadas revelaram menor perturbação na imagem corporal em 

relação às solteiras.22   

Na amostra, o grupo de mulheres reformadas respondeu com valores inferiores aos 

valores das mulheres no ativo na primeira questão “Tem-se sentido constrangida ou inibida 

com a sua aparência?” (p.ajust.= 0,079) e na questão número oito “Tem sentido que o 

tratamento deixou o seu corpo “menos completo”?” (p ajust. = 0,038). As mulheres reformadas 

revelaram, assim, menor perturbação nestas vertentes da imagem corporal. Um estudo 

realizado na Coreia, onde há um forte estigma social em relação aos doentes oncológicos, 

obteve as mesmas conclusões, documentando maior alteração na imagem corporal nas 

mulheres que eram ativas profissional e socialmente, quando comparadas a domésticas e 

reformadas.24 Pelo contrário, um estudo nepalês que contou com a participação de 107 
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mulheres mastectomizadas, concluiu que as mulheres no ativo tinham menor perturbação da 

imagem corporal.25 

Com o objetivo de perceber se, nesta amostra, as mulheres reformadas tinham idades 

mais avançadas, foi comparada a idade entre as várias situações profissionais. Verificou-se 

que 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 poderá ter também influência nesta 

variável.  

Em relação ao nível socioeconómico, as participantes escolheram qual o nível 

socioeconómico a que julgavam pertencer. Deste modo, todos os dados resultantes deste 

parâmetro deverão ser interpretados com reservas, uma vez que não houve definição objetiva 

e quantificável do nível socioeconómico, mas apenas uma autoavaliação deste parâmetro 

pelas participantes. Nenhuma mulher afirmou enquadrar-se no nível socioeconómico alto 

(Tabela 1). Neste estudo, as mulheres da classe média demonstraram maior nível de 

perturbação da imagem corporal quando comparadas com as de classe socioeconómica 

baixa, uma vez que responderam com valores significativamente superiores à questão “Tem 

sentido que o tratamento deixou o seu corpo “menos completo?” (p=0,043) (Tabela 7). Seria 

importante, em estudos futuros, representar classes socioeconómicas superiores, escolhendo 

outro método para quantificar o nível socioeconómico. 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 

socioeconómica mais baixa.24 Uma vez que, na maioria das vezes, o nível de escolaridade 

está associado com o nível socioeconómico, as mulheres com ensino superior parecem 

possuir mais informações e mais recursos, que permitem uma gestão mais adaptativa das 

alterações na imagem corporal devido ao cancro da mama e aos seus tratamentos.26 

As mulheres que se sentiam extremamente ansiosas em relação às doenças da mama 

obtiveram valores superiores na primeira questão da escala “Tem-se sentido constrangida ou 

inibida com a sua aparência?” em relação às 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 perturbação da imagem corporal. 

Cohen et al revelaram que níveis superiores de distress psicológico, destacando a ansiedade, 

eram mais prevalentes em mulheres que manifestam pior imagem corporal.17 

Em relação às mulheres que sentiram que o diagnóstico representou uma ameaça à 

vida e/ou integridade física, revelaram maior grau de perturbação na segunda “Sentiu-se 

menos atraente fisicamente devido à doença e ao tratamento?” (p=0,018) e quinta “Teve 



26 
 

dificuldade em olhar para o seu corpo, nua?” (p=0,010) questões quando comparadas com as 

mulheres que não sentiram que o diagnóstico constituiu uma ameaça à vida (Tabela 9).   

A variável que tentou avaliar se houve ou não resposta de medo intenso, sentimento 

de desproteção ou horror perante o diagnóstico de cancro da mama foi a que encontrou mais 

vezes relação significativa com questões da BIS. As mulheres que desenvolveram, perante o 

diagnóstico, uma reação de medo intenso, sentimento de desproteção ou horror 

demonstraram maior perturbação nas questões “Sentiu-se menos atraente fisicamente devido 

à doença e ao tratamento?” (p=0,011) e “Teve dificuldade em olhar para o seu corpo, nua?” 

(p=0,005) e na BIS total (p=0,045) (Tabela 9). 

Van Esch et al avaliaram a relação entre a ansiedade sentida no período pós-cirurgia 

e a imagem corporal em mulheres com cancro da mama. Concluíram que níveis 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 

após a cirurgia. 27 

Em relação ao tipo de cirurgia realizado, apenas cinco doentes realizaram 

mastectomia total com esvaziamento axilar, tendo os restantes realizado mastectomia total 

com biópsia de gânglio sentinela. As doentes que foram submetidas a estas duas opções 

cirúrgicas não responderam com valores significativamente diferentes nas questões da BIS. 

Nenhuma das doentes submetidas a esvaziamento axilar apresentava linfedema do membro 

superior, uma vez que este constituía um dos critérios de exclusão do estudo. Vários autores 

encontraram piores resultados em relação à qualidade de vida nas mulheres submetidas a 

esvaziamento axilar e que desenvolveram linfedema do membro superior.28-31 A “Body Image 

Scale” avalia a imagem corporal de uma forma muito generalizada e no efeito que a 

experiência do diagnóstico de cancro tem na imagem corporal, não questionando, por 

exemplo, acerca de limitações funcionais ou outras questões que possam contribuir para a 

obtenção de conclusões sobre outras vertentes da qualidade de vida.  

 Neste grupo de mulheres, apesar de 40% se sentir extremamente informada acerca 

das doenças da mama, não foi encontrada diferença no preenchimento da escala BIS em 

relação às que se sentiam menos informadas (Tabela 1).  

Os achados do presente estudo são 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, não é possível generalizar o estudo para a 

população global. Estes resultados devem ser cuidadosamente interpretados à luz de 

algumas limitações, na medida em que a amostra utilizada pode não ser representativa da 

população em causa, ou seja, mulheres com diagnóstico de cancro da mama submetidas a 
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mastectomia unilateral. Este estudo não definiu como critério de exclusão o tempo decorrido 

desde a cirurgia. Assim, poderá ter criado um viés, uma vez que as mulheres submetidas há 

mais tempo a mastectomia podem ter escolhido não realizar reconstrução mamária.  Deste 

modo, podemos interpretar que estas mulheres que escolheram não realizar a reconstrução 

poderão ser mulheres que colocaram menos peso na imagem corporal ou que esperavam 

obter resultados estéticos menos satisfatórios com a reconstrução mamária. Outra limitação 

do estudo foi o tamanho reduzido da amostra. No entanto, o estudo teve como objetivo obter 

uma amostra o mais homogénea possível, sem fatores de possíveis vieses e, por isso, os 

critérios de inclusão e exclusão foram muito estritos, tendo, assim, influenciado o número 

reduzido de mulheres que podiam ser selecionadas para o estudo. Para além disto, é 

importante referir o possível viés da hormonoterapia que, em idades jovens, tem efeitos 

antiestrogénicos, podendo contribuir para sintomas vasomotores, secura vaginal, diminuição 

da líbido, diminuição da densidade óssea e sintomas músculo-esqueléticos. Todos estes 

fatores poderão provocar viés, uma vez que, as mulheres poderão enfrentar este tipo de 

manifestações interferindo, eventualmente com a sua imagem corporal e, por sua vez, 

qualidade de vida. 32 

O estudo e investigação de eventuais fatores preditivos da qualidade de vida das 

mulheres nas diferentes fases da doença, tais como as estratégias de coping, intimidade e 

satisfação conjugal e imagem corporal, parecem ser importantes para a total compreensão do 

processo da doença e para a eventual implementação de estratégias que possam prevenir 

uma má adaptação à doença e níveis inferiores da qualidade de vida. No futuro, seria também 

interessante realizar um estudo comparativo com mulheres que se submeteram a 

reconstrução mamária no mesmo centro hospitalar.  
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CONCLUSÃO 

A imagem corporal da mulher é um fator decisivo no seu estado psicológico e na sua 

qualidade de vida. Na amostra deste estudo, alguns fatores individuais e sociais pareceram 

estar relacionados com a imagem corporal da mulher, dos quais se destacam a idade, o tempo 

decorrido desde a cirurgia e a situação profissional. Com o avançar da idade, as mulheres 

demonstraram estar menos insatisfeitas com a sua aparência. As mulheres que eram ativas 

profissionalmente e que se enquadravam na classe socioeconómica média sentiram que o 

seu corpo tinha ficado “menos completo”. No caso das mulheres que se manifestaram 

extremamente ansiosas quanto às doenças da mama, existiu maior constrangimento em 

relação à sua aparência. Quando o diagnóstico representou uma ameaça à vida e/ou 

integridade física, foi sentida maior dificuldade em encarar o corpo e sentiram-se menos 

atraentes fisicamente.  Ao diagnóstico, as que manifestaram uma resposta de medo intenso, 

sentimento de desproteção ou horror evidenciaram perturbação no maior número de questões 

da escala e foram o único grupo que exibiu diferença significativa na BIS total quando 

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

Os resultados obtidos suportam a hipótese de que determinados fatores 

sociodemográficos e clínicos têm impacto nas diferentes vertentes da imagem corporal da 

mulher submetida a mastectomia após diagnóstico de cancro da mama.  

O diagnóstico de cancro da mama deixou de se focar apenas na mortalidade, 

adquirindo progressivamente maior importância os fatores relacionados com a qualidade de 

vida, tais como os resultados estéticos após cirurgia e a redução ou alívio dos sintomas 

associados à terapêutica. 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 área e 

possibilitar o acesso a reconstrução mamária imediata após cirurgia. 
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ANEXOS 

ANEXO I: Autorização da Comissão de Ética do Hospital  
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ANEXO II: Consentimento Informado 
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ANEXO III: Questionário Sociodemográfico 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dados Sociodemográficos 

Data  

A2 Estado Civil 

Solteira  

Casada/União de 

facto 
 

Separada/Divorciada  

Viúva  

Outra relação  

A1 Idade  A1.1 Data Nascimento  

A4 Escolaridade 

Não sabe ler nem 

escrever 
 

Sabe ler e/ou escrever  

1º-4º anos  

5º-6º anos  

7º-9º anos  

10º-12º anos  

Estudos Universitários  

Formação Pós-graduada  

A3 Filhos 

Não  

Sim  
Quantos? 

Idades: 

A5 Profissão  

A5.1 

 

Situação 

profissional 

 

Ativa  

Desempregada  Há quanto tempo? 

Reformada  Há quanto tempo? 

A6 
Número de pessoas do 

agregado familiar? 

 

 

 

 

A6.1 

 

Com quem vive?  

 

 

 

A7 
Nível 

Socioeconómico 

 

Baixo  

Médio  

Elevado  
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A8.1 

Está a receber atualmente algum 

tipo de acompanhamento 

psicológico ou psiquiátrico? 

Não  

Sim  

Há quanto tempo? 

Motivo? 

 

 

 

 

Medicação: 

A8.2 

Já recebeu anteriormente 

acompanhamento psicológico ou 

psiquiátrico?  

Não  

Sim  

Durante quanto tempo? 

Motivo? 

 

 

 

 

 

 

Dados Clínicos 

B1  

Diagnóstico 

referido pela 

doente 

 B1.1 

Data 

aproximada do 

diagnóstico 

 

B2 - Antecedentes 

B2.1 Antecedentes médicos? 

Não   

Sim  
Qual? 

Há quanto tempo? 
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C1 – Tratamentos  

C1.1 

 

 

Tipo de cirurgia 

realizada 

 

 

 Mastectomia  

 Total (data __ /__ /____) 

 Total com biópsia de gânglio sentinela (data __/__/__) 

 Total com esvaziamento axilar (data __/__/__) 

 

 

 

 

 

B2.2 
Antecedentes 

oncológicos familiares? 

Não   

Sim  
Qual? 

Quem (parentesco)? 

B3. A respeito do cancro da mama, até que ponto 

se sente:  
Nada Pouco Moderadamente Bastante Extremamente 

B3.1 Informada? 0 1 2 3 4 

B3.2 Ansiosa/Preocupada? 0 1 2 3 4 

 

B4 

Tem ou já teve 

algum familiar 

próximo com uma 

doença grave? 

Atualmente tenho um familiar próximo com uma doença grave  

Já tive um (ou mais) familiar(es) próximo(s) com uma doença grave   

Nunca tive nenhum familiar próximo com uma doença grave  

B5.1 
Considera que o seu diagnóstico/doença representa uma ameaça à sua vida e/ou 

integridade física ou um perigo de ferimento grave? 

Sim  

Não  

B5.2 
Perante o seu diagnóstico/doença, a sua resposta/reação alguma vez envolveu medo 

intenso, sentimento de desproteção ou horror? 

Sim  

Não  
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ANEXO IV: Versão Portuguesa da “Body Image Scale” 
 

ESCALA DE IMAGEM CORPORAL - BIS 

Versão original: P. Hopwood (2000); 

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

Neste questionário ser-lhe-ão colocadas algumas questões acerca da forma como se sente em 
relação ao seu corpo e acerca de algumas mudanças que podem ter ocorrido como resultado 
da sua doença e dos tratamentos a que foi submetida. 
Por favor, leia cada questão cuidadosamente e assinale a resposta que considerar mais 
adequada e que melhor corresponder à forma como se tem sentido na última semana. 
 

 

  
 

Nada Um 
pouco  

Moderadamente Muito 

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

0 1 2 3 

2 Sentiu-se menos atraente 
fisicamente devido à doença e ao 
tratamento? 

0 1 2 3 

3 Tem-se sentido insatisfeita com a 
sua aparência quando está 
vestida? 

0 1 2 3 

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

0 1 2 3 

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

0 1 2 3 

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

0 1 2 3 

7 Evitou encontrar-se com pessoas 
devido à forma como se sentia em 
relação à sua aparência? 

0 1 2 3 

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

0 1 2 3 

9 Sentiu-se insatisfeita com o seu 
corpo? 

0 1 2 3 

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

0 1 2 3 

 


