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RESUMO

Introducao: Uma avaliacdo positiva da imagem corporal e da percepcao acerca de
si mesmas em mulheres sobreviventes do cancer de mama constitui importante
adjuvante na manutencdo do bem estar. Objetivo: Identificar a ocorréncia de
problemas relacionados a sexualidade e imagem corporal entre mulheres
sobreviventes de cancer de mama. Materiais e Métodos: trata-se de uma
investigacdo de natureza descritiva e exploratéria, de abordagem quantitativa que
utiliza a Escala de Relacionamentos e Imagem Corporal (ERIC). Resultados: os
resultados parciais referem-se a um grupo de 22 mulheres. As andlises preliminares
indicam uma percepcao moderada em relacao as questdes abordadas pela escala,
sendo o fator forca e saude com classificagédo inferior. Os escores indicam também
que as sobreviventes do cancer de mama enfrentam desafios significativos que
impactam negativamente seu estado fisico, bem-estar social e a percepcao que
constroem sobre si mesmas. Conclusao: As mulheres sobreviventes de cancer de
mama tém um escore médio geral no instrumento ERIC.

INTRODUCAO

O céncer de mama é a segunda neoplasia mais comum entre as mulheres
brasileiras. Para cada ano entre 2023 e 2025 tiveram, em média, 73.610 casos
Nnovos no pais, equivalente a cerca de 42 casos para cada 100 mil mulheres (INCA,
2024). Nas ultimas décadas, com o0s avancos terapéuticos e maior acesso aos
tratamentos houve um aumento da deteccdo precoce de novos casos e maiores
taxas de sobrevivéncia dessas mulheres (INCA, 2024).

De acordo com o ponto de vista biopsicossocial, o diagnéstico de cancer de
mama traz um impacto negativo na vida da mulher, sendo muito comum sentimentos
de medo e inseguranca durante todo o processo, da descoberta até a remissao
(Lopes. et al, 2018). Com isso, podemos observar variagdes no psicoldgico feminino,
associado a mama e a feminilidade (Maroun, Gomes, 2024).

Nesse sentido, estudos abordam questfes relacionadas a imagem corporal
entre as mulheres que vivenciam o cancer de mama. A imagem corporal relaciona
aspectos fisicos, intrinsecos e extrinsecos, como a percepcao de partes superficiais
do corpo, impressoes tateis, térmicas e de dor, que proporcionam uma perspectiva
tridimensional de si mesmo. Além disso, também envolve imagens mentais de si
mesmo, suas emocodes, acoes e experiéncias (Vieira et al, 2015).
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Diante do exposto, o objetivo do presente estudo € identificar a ocorréncia de
problemas relacionados a sexualidade e imagem corporal entre mulheres
sobreviventes de cancer de mama.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, exploratério de abordagem quantitativa que
integra um projeto matricial intitulado “Vivéncias de mulheres sobreviventes do
cancer de mama: cotidiano, trajetérias de cuidados e implica¢des na vida pessoal e
social”.

As participantes estdo sendo localizadas nas redes sociais, especificamente
em grupos de apoio e combate ao cancer de mama no Facebook®, Whatsapp® e
Instagram®, e também utilizando a técnica de amostragem ndo probabilistica
denominada snowball (bola de neve), na qual um participante indica outro da sua
rede de convivio. Os critérios de inclusdo previamente definidos foram: ter 18 anos
ou mais, estar realizando ou ter concluido o tratamento primario do cancer de mama
hé pelo menos seis meses e residir no estado do Parana.

A coleta de dados teve inicio em maio de 2025 mediante ligacdo via
Whatsapp conforme a disponibilidade da participante. Durante a ligacdo séo
coletados dados para caracterizacao sociodemografica da informante (idade atual e
idade por ocasidao do diagnéstico, escolaridade, etnia, profissédo, renda, estado civil,
entre outros), e aplicada a escala ERIC. Durante a aplicagdo da escala é solicitado
as mulheres que considerem como referéncia para as respostas, o periodo em que
estavam realizando o tratamento primario.

Esta escala é composta por trés fatores principais, forca e saude com 12
questdes; barreiras sociais com nove questoes e aparéncia e sexualidade com 11
questdes. As respostas sdo apresentadas em escala, do tipo Likert de cinco pontos,
sendo que 1 significa discordar plenamente da afirmagdo feita e 5 concorda
plenamente. A andlise de cada fator segue sua prépria classificacdo, os pontos de
corte variam entre Alto, média alta, média baixa e baixa. No Fator 1, considera-se
escore alto quando < 25 pontos, média alta entre 25 e 35, média baixa de 35 a 40 e
baixa quando > 40 pontos. No Fator 2, a classificacdo segue: alta < 21 pontos,
média alta entre 21 e 26, média baixa entre 26 e 34 e baixa > 34 pontos. J& no Fator
3, sdo considerados altos os escores < 17 pontos, média alta entre 17 e 24, média
baixa entre 24 e 30 e baixa quando > 30 pontos. Na analise geral, os resultados sédo
interpretados como altos quando < 67 pontos, médios entre 67 e 98 e baixos quando
> 98 pontos.

O desenvolvimento do estudo segue todos os preceitos éticos disciplinados
pelas Resolugbes 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de Saude e as
orientacées para procedimentos de pesquisa da Comissdao Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP). A pesquisa matricial foi aprovada pelo comité de ética em
pesquisa da instituicdo signataria sob parecer numero 057300/2024. Todas as
participantes consentiram eletronicamente em participar do estudo mediante
concordancia com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste resumo estdo apresentados resultados preliminares do estudo
“Relacionamentos e imagem corporal de mulheres sobreviventes de céncer de
mama”. Até o momento 22 mulheres participaram do estudo, destas 19 concluiram o
tratamento e trés ainda realizam o tratamento de cancer de mama. Conforme os
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dados da Tabela 1, o perfil predominante das participantes do estudo esta
constituido por mulheres com mais de 46 anos (77,2%), de etnia branca (95,4%) e
religiao catdlica (59,1%). A maioria possuia ensino superior completo (68,1%), renda
familiar entre 2 e 9 salarios minimos (86,3%) e dispunha de plano de saude, tanto no
momento do diagnédstico de cancer (72,7%) quanto atualmente (81,8%). Em relacao
a doenca, a maior parte foi diagnosticada com cancer de mama em estagio inicial ha
pelo menos 6 meses.

Tabela 1 - Dados sociodemograficos

preliminares

Variaveis N % Possuia plano de saude no N %
Idade momento do diagndstico
entre 35 e 45 anos 05 227 S|~m 18 81,8
46 anos ou mais 17 772 Nao - 4 18,1
Raca/etnia Estadiamento clinico no
Branca 21 954 momento do diagndstico
Parda 01 45 Iniciais (0, I, 1) 21 954
Religiao Avangados (Il e 1V) 1 45
Catdlica 13 59,1 Ha qugnto tempo teve o
Evangélica 6 27,2 diagnodstico
Outra ou sem religido 3 13,6 entre 6 meses a 5 anos 18 81,8
Escolaridade entre 6 anos a 10 anos 3 13,6
Até Ens. fundamental 04 18,1 Mais de 10 anos 1 4,5
Ens. médio completo 03 136 Renda familiar
Ens. superior completo 15 68,1 2 a9 salarios minimos 19 86,3
Possui plano de saude hoje 10 salarios minimos ou mais 03 13,6
Sim 16 72,7 Total 22 100
Nao 6 272 Fonte: Autoria prépria.

Continua...

Os resultados do ERIC demonstram um escore geral de 87,3, classificando-
se como um resultado médio. Na andlise por fator, verifica-se o escore médio de
35,75 no fator 1, indicando uma classificacdo baixa, sugerindo maiores limitacoes
nesse aspecto. Em barreiras sociais, a média de 23,54 é classificada como média
alta, revelando percepcao intermediaria quanto aos impactos sociais. Ja em
aparéncia e sexualidade, o escore de 28,1 corresponde a média baixa, apontando
fragilidades relacionadas a autoimagem e questdes sexuais.

Tabela 2 - Escores obtidos a partir do instrumento ERIC

Fatores do ERIC Escore médio  Classificacao
Forga e Saude 35,75 Baixa
Barreiras Sociais 23,54 Média alta
Aparéncia e Sexualidade 28,1 Média Baixa
Geral 87,3 Média

Fonte: autoria prépria

As mulheres sobreviventes de cancer de mama participantes do estudo até o
momento relataram baixa energia fisica durante o tratamento. A maioria nao sentia
seu corpo forte, mas debilitado, sentindo-se constrangido por causa disto, mesmo
tendo consciéncia de que estavam doentes. Também foi relatado a presenca de
sentimento de vergonha em relagdo aos seus corpos apds cirurgias e tratamentos
quimioterapicos e radioterapicos, o que as deixavam desconfortaveis em publico.
Além disso, elas ndo se sentiam sexualmente atraentes, seja pela falta da mama (ou
um dos quadrantes), ou pela complexidade e vulnerabilidade do momento em que
estavam vivendo.
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Estes resultados poderao complementar estudos ja divulgados na literatura,
0s quais tém enfatizado os impactos psicolégicos significativos, como medo,
angustia, baixa autoestima, depressédo e ansiedade, afetando a autopercepcédo da
imagem corporal (Silva et al, 2025), interferindo na dinamica familiar, relagbes
sociais e sexualidade dessas mulheres (Bernardino et al, 2024).

As experiéncias diante do cancer de mama sao singulares para cada mulher,
contudo o apoio social recebido de familiares, amigos e parceiros € fundamental
para a manutencdo do bem-estar emocional. Ainda, ressalta-se o papel do
profissional de saude, cuja assisténcia deve ser integral € humanizada, promovendo
a aceitacao corporal e a autoestima dessas mulheres (Silva et al, 2025; Bernardino
et al, 2024).

CONCLUSAO

As mulheres apresentaram, de modo geral, escore médio no ERIC, contudo
foi observado escores mais baixos referente ao fator forca e saude, e escores mais
altos nos fatores relacionados as barreiras sociais e a aparéncia e sexualidade. Tais
resultados podem ser justificados pela complexidade durante o periodo de
tratamento de cancer e as expectativas sociais frente a cura ou remissdo da doenca.
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