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Resumo: O cincer de mama consiste em uma neoplasia maligna na glandula
mamaria e pode levar a metastase e até ao dbito. O crescimento desordena-
do das células ocorre pela interagdo de fatores internos e externos e fatores
ambientais. As formas de tratamento consistem em cirurgias conservado-
ras, como a quadrantectomia; as intervengdes radicais com total ablacido da
mama, e as ndo cirdrgicas, como quimioterapia, radioterapia e hormoniote-
rapia. O artigo tem como objetivo avaliar o impacto do tratamento do céncer
de mama na imagem corporal e relacionamentos de mulheres mastectomiza-
das, sem ou com reconstru¢do mamaria imediata. Este é um estudo transver-
sal, parte de um estudo prospectivo e de intervengao sobre a atuacao e acom-
panhamento fisioterapéutico de mulheres operadas por cincer de mama.
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Foram convidadas a participar, de forma sequencial, mulheres submetidas
a mastectomia no Hospital da Mulher Dr. José Aristodemo Pimotti - Centro
de Atengdo Integral a saide da Mulher - CAISM/UNICAMP, Campinas - Sao
Paulo, entre Agosto de 2007 e dezembro de 2010. Ap6és um ano ou mais de
segmento cirurgico, contabilizou-se 88 mulheres. Divididas em 2 grupos, 50
mulheres no grupo submetidas a mastectomia associada a reconstrugao ime-
diata (M+RI) e 38 submetidas a mastectomia exclusiva (M). De todo o gru-
po estudado, 55,7% das mulheres foram submetidas a reconstru¢do mama-
ria imediata, sendo 80% pelo método de retalho do musculo grande dorsal.
Setenta e trés por cento das mulheres serdo eram? sexualmente ativas. sim-
plesmente 44% delas relataram incomodo ao se vestir. Até 48% da amostra
relatou incomodo no uso de roupas de banho, e até 18% incdbmodo no ato de
abragar. Houve impacto significativamente negativo no relacionamento afeti-
vo com o companheiro (p=0,04) e no relacionamento sexual (p=0,0003). No
entanto, hd melhora significativa nos relacionamentos fraternais (p=0,014).
O tratamento do cancer de mama promove impacto negativo na autoimagem
corporal e nos relacionamentos afetivo e sexual com o coénjuge, no entanto,
favorece os relacionamentos fraternais.

Palavras-chave: Cancer de mama; Mastectomia; Autoimagem; Relaciona-
mentos afetivos.

Impact of breast cancer treatment on the self-image
and affective relationships of matectomized women

Abstract: Breast cancer consists of a malignant neoplasm in the mammary
gland and can lead to metastasis and even death. Disordered cells growth oc-
curs through the interaction of internal and external factors and environmen-
tal factors. The forms of treatment consists of surgeries such as quadrantec-
tomy, radical interventions with total ablation of the breast and non-surgical

Centro Universitario Adventista de Sao Paulo - Unasp



IMPACTO DO TRATAMENTO DO CANCER DE MAMANA AUTOIMAGEM ENOS
RELACIONAMENTOS AFETIVOS DE MULHERES MASTECTOMIZADAS

ones such as chemotherapy, radiotherapy and hormone therapy. The aim is to
evaluate the impact of breast cancer treatment on body image and relationships
of mastectomized women with or without immediate breast reconstruction.
Methods: This is a cross-sectional study, a segmented part of a prospective stu-
dy and intervention on the physiotherapeutic action and follow-up of women
operated on for breast cancer. Women undergoing mastectomy at the Women's
Hospital Dr. Jose Aristodemo Pimotti - Center for Integral Attention to Wo-
men’s Health - CAISM / UNICAMP, Campinas - Sdo Paulo, between August
2007 and December 2010 were invited to participate in a sequential manner.
A year or more of surgical segment accounted for 88 women. They were divi-
ded into 2 groups, 50 women in the group undergoing mastectomy associated
with immediate reconstruction (M + RI) and 38 submitted to exclusive mas-
tectomy (M). From all the studied groups, 55.7% of the women were submitted
to immediate breast reconstruction, being 80% by the dorsal large muscle flap
method. Seventy-three percent of women were sexually active. Up to 44% of
them reported discomfort when dressing. Up to 48% uncomfortable in the use
of swimsuits and up to 18% uncomfortable in the act of embracing. There was
a significant negative impact on the affective relationship with the partner (p
= 0.04) and on the sexual relationship (p = 0.0003). However, there is signifi-
cant improvement in fraternal relationships (p = 0.014). The treatment of breast
cancer promotes a negative impact on self-image and on affective and sexual
relationships with the conjugate. However, it favors fraternal relationships.

Keywords: Breast cancer; Mastectomy; Self-image; Affective relationships.

Introdugao

O cancer de mama consiste em uma neoplasia maligna na glandula ma-
maria que pode levar a metastase e até obito. “Segundo estimativas da Organi-
zagdo Mundial da Saide (OMS), em 2030, surgirdo 27 milhdes de novos casos
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de cancer; 17 milhdes de mortes serdo por cancer; e havera 75 milhdes de pes-
soas vivas com a doenga” (FRIO et al., 2015, p. 351-357; GRAVE et al., 2014, p.
180-185). E no Brasil, em 2016, sdo esperados 57.960 novos casos de cancer de
mama, com um risco estimado de 56,20 casos a cada 100 mil mulheres*. As
neoplasias no Brasil tém se tornado um grande problema publico, ganhando
segundo lugar como causa de morte (FRIO et al., 2015, p. 351-357).

O crescimento desordenado das células malignas ocorre pela interagdo de
fatores internos como idade e heranca genética, ligadas a capacidade do orga-
nismo de se defender das agressdes, ou externas, como estilo de vida e fatores
ambientais® (CAMILO et al., 2011, p. 769-778). Mulheres com idade superior
a 50 anos tém maior risco de desenvolver cancer de mama, devido as proprias
alteracoes biologicas do envelhecimento e maior tempo de exposicao as agres-
soes ambientais e inadequados habitos de vida; outros fatores que estao ligados
ao desenvolvimento dessa neoplasia, a vida reprodutiva da mulher, a nulipari-
dade e ter seu primeiro filho apds os 30 anos de idade. Por outro lado, a ama-
mentagao esta associada a um menor risco de desenvolver esse tipo de cancer.
O excesso de peso apds a menopausa também ¢ considerado maior risco, no
entanto, através de exercicios fisicos e alimentacao saudavel, esse risco diminui
aproximadamente 30% de desenvolver cancer de mama®.

Diversos estudos epidemioldgico ainda demostram que o cancer tem uma
estreita relacio com o estilo de vida. Os individuos obesos, com consumo exa-
gerado de carnes vermelhas, gorduras, alcool, dietas hipercaléricas, pobres em
fibras, que normalmente levam uma vida sedentaria, apresentam uma correla-
¢ao ainda maior do risco de surgimento do cancer de mama, intestino e prdstata
(HYPPOLITO; RIBEIRO, 2014; BOTELLALOPEZ et al., 2011, p. 13-18).

Para abla¢ao ou tratamento da massa maligna é realizada a mastectomia,
uma técnica cirdrgica que pode variar de acordo com a extensdao tumoral da
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mama afetada. Existem cirurgias conservadoras, como a quadrantectomia, e
as intervengdes radicais com a total abla¢do da mama, linfonodos e musculos
correlatos (ANDRADE; DUARTE, 2003, p. 155-163; ELSNER et al., 2009, p.
67-71). Além das intervengdes cirurgicas existe também as terapias adjuvan-
tes, intervengdes ndo cirurgicas, como quimioterapia, radioterapia e hormo-
nioterapia (BRITO; MARCELINO, 2014, p. 473-485; ELSNER et al., 2009, p.
67-71). Vale salientar que a mastectomia, por ser uma técnica invasiva, traz
algumas complica¢oes para a mulher. Podemos citar: seroma, infec¢oes, he-
matomas, edema mamadrio, diminui¢do da amplitude de movimento (ADM),
bursite, aderéncia de pele, fraquezas musculares, corddes axilares, sensagdo
de peso, linfedema, alteragdes posturais, escapula alada, mama fantasma,
trombose venosas profunda, complicagdes respiratorias. Essas complica-
¢oes podem interferir negativamente nas atividades de vida diaria (AVDY)
(JAMMAL et al., 2008, p. 506-510; ELSNER et al., 2009, p. 67-71).

As mulheres que tiveram perdas mamarias, por vezes, deixam de
ter um relacionamento social. Suas atividades de lazer ja nao sao mais as
mesmas, sua carreira é comprometida, como também sua vida familiar.
Depois de tantas mudangas em sua vida, comegam suas preocupagdes re-
lacionadas ao proprio corpo. Nesse momento, geralmente se sentem sa-
tisfeitas com o término do tratamento, mas se encontram mentalmente
e fisicamente esgotadas pelos procedimentos invasivos e dolorosos (AN-
DRADE; DUARTE, 2003, p. 155-163).

Essa enfermidade também produz alteragdes importantes no corpo e
na autoimagem da mulher, que podem afetar na parte de sua sexualidade
e sua satisfacdo conjugal. Tais interferéncias sao, normalmente pela expe-
riéncia de sentir seu corpo em mudanca, perda do cabelo, perda da mama
e ressecamento vaginal, que leva a dor e desconforto na hora do ato sexual
(ANDOLHE; GUIDO, 2009, p. 711-720; BARRA et al., 2008, p. 367-371).

Aos poucos, e ap6s a fase aguda do tratamento, ha uma tendéncia a se
retornar a qualidade de vida prévia, e também muitas mudancas positivas,
com oportunidades de crescimento pessoal. O enfrentamento da doenca
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leva, na maioria dos casos, a um maior sentido social, pessoal e até mesmo
profissional (GURGEL et al., 2009, p. 61-67).

Dentro de todo esse contexto, podemos notar que o papel do fisioterapeuta
deve ser introduzido preferencialmente antes do inicio do tratamento. Uma vez
que mudangas fisicas e complicagdes pds operatorias podem acontecer, o fisiote-
rapeuta deve avaliar e instruir a mulher sobre todas as possibilidades de mudan-
cas fisicas que ela podera enfrentar. A fisioterapia também podera atuar na pre-
veng¢ao ou tratamento do linfedema e alteragdes posturais, melhora de ADM do
membro superior acometido, prevenindo ou tratando aderéncias e melhorando a
maleabilidade cicatricial (ALCANTARA et al., 2005, p. 143-148; JAMMAL et al.,
2008, p. 506-510; ELSNER et al., 2009, p. 67-71; GRAVE et al., 2014, p. 180-185).
Os recursos terapéuticos variam desde a cinesioterapia, que consiste na reabili-
tacdo por meio de exercicios; terapias manuais como mobilizagdes articulares e
drenagem linfatica; orienta¢des de cuidados basicos com o brago do lado opera-
do; conscientizagdo corporal e postural, por meio de técnicas terapéuticas asso-
ciadas ao toque ou com auxilio de espelho; além de orienta¢des para o retorno de
sua aceitagdo a nova imagem corporal e vida intima.

O profissional de fisioterapia tem um papel muito importante na vida
dessas mulheres, tanto no seu relacionamento conjugal, como social e fami-
liar, melhorando sua autoimagem através de palestras de motivagao, exerci-
cios em frente ao espelho, mostrando que todos tém defeitos e para mostrar
que ela pode ser feliz com o corpo que tem. E assim podera promover uma
melhor qualidade de vida para si, para seu conjuge e para a sociedade.

Diante do exposto, é relevante conhecer a prevaléncia e a intensidade
do impacto negativo que o tratamento do cancer de mama pode interferir
na autoimagem, na vida pessoal, sexual e social da mulher.. Cabe ainda
verificar o impacto, positivo ou negativo, que a reconstru¢ao mamaria ime-
diata pode contribuir em todos esses aspectos. O objetivo deste estudo é
avaliar o impacto do tratamento para cancer da mama na imagem corporal
e nos relacionamentos de mulheres mastectomizadas, sem ou com recons-
tru¢ao mamaria imediata.
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Métodos

Este ¢ um estudo transversal, parte segmentada de um estudo prospec-
tivo e de intervencao sobre a atuacao e acompanhamento fisioterapéutico de
mulheres operadas por cancer de mama. Foram convidadas a participar do
estudo, sequencialmente, todas as mulheres submetidas a mastectomia no
Hospital da Mulher Dr. Jose Aristodemo Pimotti - Centro de Atengédo Inte-
gral a Saude da Mulher - CAISM/UNICAMP, Campinas - Sdo Paulo, Brasil,
entre agosto de 2007 a dezembro de 2010. Foram incluidas as mulheres
submetidas a mastectomia (radical modificada Madden ou Pattey, simples
ou associado a bidpsia do linfonodo sentinela) com ou sem reconstrugao
mamaria imediata (grande dorsal, TRAM e expansor) e excluidas aquelas
com idade superior a 70 anos e que apresentassem dificuldades cognitivas.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da UNICAMP sob o nu-
mero 428/2007. Todas as mulheres assinaram um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e compareceram a um Programa Multidisciplinar com
atendimento da equipe de fisioterapia, enfermagem e servico social durante
o primeiro més cirdrgico. Aproximadamente 260 mulheres foram subme-
tidas @ mastectomia no periodo da coleta. Cento e quarenta e seis mulhe-
res ndo preencheram o critério de inclusao ou néo aceitaram participar do
estudo. Foram descontinuadas 14 mulheres por ndo terem frequentado ao
Programa Multidisciplinar ou por abandono do estudo.

Apds um ano de seguimento pos-cirurgico contabilizou-se 88 mu-
lheres que responderam uma unica vez ao Questionario de Impacto do
Tratamento do Cancer de Mama sobre Relacionamentos afetivos, sexuais
e fraternais e Auto imagem. Para avaliar a satisfacdo com os relaciona-
mentos a mulher deveria pensar e lembrar sobre como eram seus rela-
cionamentos antes do diagnostico e tratamento do cancer e em seguida
como estavam os relacionamentos no momento em que respondia ao
questiondrio. Ja para avaliagdo da autoimagem a mulher respondia pen-
sando apenas em como se sentia apos cirurgia e demais tratamento. Elas
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foram subdivididas em dois grupos, 50 mulheres compuseram o grupo
de mastectomia associada a reconstru¢do imediata da mama (M+RMI)
e 38 formaram o grupo de mulheres submetidas a mastectomia exclusi-
va, ou seja, sem reconstru¢do mamaria (M).

Analise estatistica

O teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov foi utilizado para
avaliacdo da distribui¢do dos dados em relagdo a normalidade. Quando
os dados tiverem distribui¢do normal, forma utilizados testes paramétri-
cos para analise; quando a distribui¢do for anormal, aplicara os testes ndo
paramétricos. Os dados estdo apresentados em média e desvio padrao e
percentual, foi aplicado o teste pareado para comparar as diferencas entre
as variaveis antropométricas e de capacidade funcional pré e pos-inter-
vengao e utilizou o teste t ndo pareado para analise entre os grupos foi
p<0,05 para significancia estatistica.

Resultados

Ao analisar as caracteristicas dos grupos (Tabela 1) pode observar que
55,7% das mulheres foram submetidas a M+RMI. Destas, 80% foram re-
construidas pelo método do retalho do musculo grande dorsal associado
a protese mamaria. Dentre as mulheres apenas mastectomizadas 82% uti-
lizavam bojo para substituir a mama amputada. Quase 50% de todas elas
tinham mamas grandes antes da mastectomia. Setenta por cento das mu-
lheres tinham companheiro fixo e 72,7% eram sexualmente ativas antes da
cirurgia por cancer de mama. Nao foi encontrada diferenca entre os grupos
isto demonstra homogeneidade entre grupos.
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Tabela 1: Caracteristicas dos Grupos

‘ Geral ‘ Mastectomia ‘ Mastectomia + RMI
N % N % N %
Tipo de Cirurgia 38 443 50 557
Mastectomia - - 38 100
- uso de bojo 32 82
- sem uso de hojo 6 18
Mastectomia + RMI - - 50 100
- G.Dorsal + protese 40 80
- Reto Abdominal 7 14
- Expansor 3 6
Tamanho da Mama
-P 16 18,2 7 18,4 9 18
-M 29 329 6 15,8 23 46
-G 43 489 25 65,8 18 36
Companheiro
-Sim 62 70,5 25 64,1 37 755
- Ndo 26 29,5 14 35,9 12 24,5
p=0,15
Sexualmente ativa
-Sim 04 72,7 25 64,1 39 79,6
- Ndo 24 273 14 359 10 20,4
p=0,07

Legenda: RMI: reconstrugdo mamdria imediata; N: quantidade numeérica de
mulheres; P: pequena (menor ou igual a 38), M: média (40 a 42), G: grande
(44 ou mais); p: p-valor estatistico de significancia
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No que se refere a imagem corporal (Tabela 2) 36,8% e 44% (Gru-
po M e Grupo M+RMI, respectivamente) relataram impacto negativo
na forma de se vestir; 39,5% e 48% (M e M+RMI, respectivamente) no
uso de roupas de banho. Nota-se que 52,6% e 50% (M e M+RMI, res-
pectivamente) sentiram impacto negativo.

Mudangas na visao do corpo nu 15,4% e 24,5% (M e M+RMI,
respectivamente) se sentem incomodadas ao ter que abragar alguém;
15,4% e 18,4% (M e M+RMI, respectivamente) sentiram mudangas
negativas no seu desejo sexual. Pode-se observar que 29,2% e 32,5%
(M e M+RM]I, respectivamente) nao se “sentem tdo a vontade” com o
parceiro durante o ato sexual, apos a cirurgia. Nao foram encontradas
diferengas estatisticamente significativas, quanto ao impacto negativo
na imagem corporal e aspectos da sexualidade entre grupos.

Tabela 2: Impacto Negativo na Imagem Corporal

‘ Geral Mastectomia Mastectomia + RMI
N % N % N %

No vestuario

- Sim 36 409 14 36,8 22 44

-Néo 52 59,1 24 63,2 28 56
p=0,25

Na roupa de banho

- Sim 39 443 15 39,5 24 48

- Néo 49 55,7 23 60,5 26 52
p=0,21
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Geral Mastectomia Mastectomia + RMI
Na visao do corpo
nu
-Sim
45 511 20 52,6 25 50
- Ndo
43 489 18 474 25 50
p=04
Ao abragar
- Sim 18 20,5 6 15,4 12 24,5
- Ndo 70 79,5 33 84,6 37 75,5
p=0,17 109
No desejo sexual
- Sim 15 17,1 6 15,4 9 18,4
- Ndo 49 82,9 33 84,6 40 81,6
p=039
Na resposta sexual
-Sim 20 313 7 29,2 13 325
- Ndo 44 68,7 17 70,8 27 67,5
p=0,20

Legenda: RMI: reconstrugdo mamadria imediata; N: quantidade numé-
rica de mulheres; p: p-valor estatistico de significdncia
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Nos graficos 1, 2 e 3 abaixo pode-se observar o impacto da cirurgia por
cancer de mama na satisfacio com os relacionamentos afetivos, sexuais e
fraternais das mulheres. Na amostra geral (Grafico 1), percebe-se diferencas
estatisticamente significativas a0 comparar os relacionamentos entre o pré-
-operatorio e ap6s 1 ano de cirurgia. Piora no relacionamento afetivo e se-
xual com o companheiro (p=0,04 e p=0,0003, respectivamente). Melhora do
relacionamento fraternal (p=0,014). Analisando separadamente os grupos ,
o pré e pds-operatorio, nos aspectos de relacionamentos afetivos, sexuais e
fraternais das mulheres, entre as mulheres reconstruidas (M+RMI) néo se
observa diferenga estatisticamente significativa no relacionamento afetivo
com o companheiro (p=0,14), mas ha piora significativa nos aspectos sexuais
(p=0,003) e melhora nos relacionamentos fraternais (p=0,023) (Grafico 2).
Ja para as mulheres ndo reconstruidas (M) ndo se observa piora significativa
no relacionamento afetivo com o companheiro (p=0,17), embora haja piora
no aspecto sexual (p=0,04). Também ndo ha diferenca estatisticamente
significativa nos relacionamentos fraternais (p=0,32) (Grafico 3).

Obs: Para todos os graficos: A maior pontuagdo na escala de relaciona-
mento representa piora na satisfacdo da mulher.

Grafico 1: Satisfacdo com relacionamentos afetivos, sexuais e frater-
nais para amostra geral.
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Grafico 2: Satisfacdo com relacionamentos afetivos, sexuais e fraternais
para grupo mastectomia com reconstru¢do mamaria imediata (M+RMI).
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Grafico 3: Satisfacio com relacionamentos afetivos, sexuais e frater-
nais para grupo mastectomia (M).
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Discussao

Neste estudo observa-se, de uma forma geral, que o tratamento de can-
cer de mama afetou negativamente a imagem corporal, o relacionamento afe-
tivo e o relacionamento sexual das mulheres mas promoveu melhora no re-
lacionamento fraternal. A piora na imagem corporal pode ocorrer por conta
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das alteragdes no corpo decorrentes da retirada parcial ou total da mama; da
cicatriz remanescente; da tatuagem e queimadura tecidual oriundas do trata-
mento radioterapico; dos efeitos adversos e sistémicos da quimioterapia, tal
como a alopécia, entre outros. O somatério de tudo isso ainda pode levar a
alteragdes posturais. Esses fatores interferem na aparéncia da mulher contri-
buindo na alteragdo da imagem corporal e também na auto estima (HEINEY;
MCWAYNE, 2005, p. 457-466; KALDA; MCKENZIE, 2003, p. 463-466).

A mama é um simbolismo muito importante para a mulher, pois repre-
senta sua feminilidade, e ¢ um dos itens fisicos pela qual se sente sexualmente
atraente. Com sua retirada a mulher acaba se sentindo impotente e indesejada.
A alteragdo da percep¢ao da imagem corporal da mulher acontece a partir do
momento em que ha mudangas fisicas. Apos os procedimento terapéuticos do
cancer de mama a mulher se vé diferente de como era antes. Isso se da indepen-
dentemente do tipo de cirurgia que foi submetida (QUEIROZ; SOUZA, 2013,
p- 179-188). Estudos tem evidenciado que a insatisfagdo com a imagem corpo-
ral é maior em mulheres mastectomizadas mais jovens (D" ALESSANDRO et
al., 2014, p. 23-28). Em um estudo com 60 mulheres polonesas foi relatado que
80% das mulheres jovens cobriam seu corpo durante a relagdo sexual. Um ou-
tro estudo norte americano, com amostra de 546 mulheres jovens, com idade
entre 22 e 50 anos, pdde-se observar uma grande dificuldade com a aceitagao
de sua imagem corporal (FOBAIR et al., 2006, p. 579-594).

Outras pesquisas realizadas relatam que mulheres mastectomizadas mais
velhas apresentam uma qualidade de vida melhor do que as mais jovens. Isso
pode se dar pelo fato das mulheres mais jovens terem dificuldade de se adap-
tarem a nova imagem do seu corpo, e no caso das mais velhas, a feminilidade
ja ndo apresenta mais o mesmo valor (GURGEL et al., 2009, p. 61-70; BARRA
et al., 2008, p. 367-371; ALDRIGHI et al., 2006, p. 195-204). Em contrapartida,
apenas um estudo relata que mulheres mais velhas apresentam maior dificul-
dade em olhar para seu corpo ap6s anos de cirurgia (D*ALESSANDRO et al.,
2014, p. 23-28). Um estudo sobre reconstru¢do da mama relata que essas mu-
lheres recuperam mais rapido sua feminilidade, sentem-se mais completas e
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confiantes ao usar qualquer tipo de roupa e melhora na rela¢ido sexual com o
parceiro (FONG et al.,, 2008). No presente estudo, com relacao aos relaciona-
mentos afetivos, ao analisar a amostra geral dos grupos pode-se ver piora nos
relacionamentos afetivo e sexual com o companheiro. Ao separar os grupos,
comparando o pré e pds-operatorio nos aspectos de relacionamentos afetivos,
sexuais, entre as mulheres reconstruidas (M+RMI) nao se observa diferenca es-
tatisticamente significativa no relacionamento afetivo com o companheiro, mas
ha piora significativa nos aspectos sexuais. Gurgel et al. (2009, p. 61-70) mos-
trou um declinio na atividade sexual em mulheres com M+RMI em relagao a
quem realiza quadrantectomia ou mastectomia radical. Podendo ser explicado
em parte, pelo fato de haver alteragdo tatil que ocorre com a prétese ou retalho
miocutaneos, por conta da auséncia do mamilo e da assimetria usualmente
observada entre a mama normal e a reconstruida.

Nas mulheres nao reconstruidas (M) nao foi observado piora significava
no relacionamento afetivo com o companheiro, embora haja piora no aspecto
sexual. A literatura é escassa em discutir este tema, porém ha relatos que re-
lacionamentos abalados antes do diagnoéstico, acabaram se desestruturando
ainda mais. Muitos casais passam por varios problemas, tal como traicdo por
parte de esposo, levando até mesmo ao divércio. Contudo, alguns casais podem
chegar a uma maior maturidade, através do didlogo. Nestes casos, as mulheres
relatam que o relacionamento com o esposo tornou-se mais forte (MOLINA;
MARCONTI, 2006, p. 514-520). No presente estudo nao observamos impacto
negativo nos relacionamentos sociais e fraternais. Segundo a literatura o apoio
da familia torna-se imprescindivel. O apoio dos amigos e principalmente da fa-
milia, permite as mulheres encarar o tratamento da melhor maneira possivel
(CONCEICAO et al., 2010, p. 725-734). Com relagcdo aos amigos nota-se que
os relacionamentos que eram consolidados continuam fortalecendo, trazendo
melhor bem-estar para a mulher (MOLINA; MARCONI, 2006, p. 514-520). No
relacionamento social dessas mulheres nao teve alteragdes, mas sim, melhoras.
Acredita-se que a fisioterapia através de orientagdes pode fortalecer os lagos de
amizades e motiva-las a fazer novas amizades. Contato com outras mulheres na
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mesma situacido e compartilhamento de experiéncias torna-se mais confiante,
melhorando a autoestima e consequentemente a vida social.

Alguns estudos sobre qualidade de vida podem colaborar no entendi-
mento desses impactos negativos na auto imagem e nos relacionamentos. Ha
piora na qualidade de vida das mulheres que relatam dores, incapacidades
funcionais, nauseas, vomito, fadiga, disfun¢do cognitiva, além de muitas ve-
zes passarem por faléncia ovariana e mudangas na funcao sexual induzidas
pela quimioterapia (SANTOS et al., 2014, p. 1342-1355). No entanto, mu-
lheres com cancer de mama que tem um maior nivel de religiosidade e es-
piritualidade apresentavam melhor qualidade de vida. A proximidade com
Deus auxilia no enfrentamento da doenga trazendo paz e sentido a vida. Em
consequéncia, maior bem estar funcional, familiar, saide mental e menor an-
gustia relacionada ao cancer (DE MAJORS et al., 2009, p. 831-840; BLANK
et al., 2009, p. 730-741). Tais fatores podem favorecer a aceitagdo com a nova
imagem corporal e contribuir com melhor relacionamento com o conjuge.

O fisioterapeuta pode contribuir positivamente ao minimizar compli-
cagoes fisicas e favorecendo a aceitagdo da nova imagem corporal. No entan-
to, este trabalho nio deve ser isolado. E fundamental a participacdo de uma
equipe multidisciplinar composta por psicélogo, nutricionista e educador fi-
sico. Embora néo tenha sido avaliado o estilo de vida dessas mulheres, este
¢ um fator importante para preven¢ido do cancer ou para sucesso e menores
complicagdes dos tratamentos. Estudos mostram que para essas mulheres te-
rem uma qualidade de vida melhor precisam fazer uma mudanga no estilo de
vida por meio da dieta e atividade fisica. A ingesta rica em fibras, com me-
nor quantidade de gordura e a prética de atividade fisica regular fazem com
que os efeitos colaterais do tratamento sejam reduzidos (BOTELLALOPEZ
et al., 2011, p. 13-18; PADILHA; PINHEIRO, 2004, p. 251-260). Assim, vale
considerar a mudanca no estilo de vida para melhores resultados na imagem
corporal e nos relacionamentos afetivos dessas mulheres.

O profissional de fisioterapia além contribuir na melhora da imagem cor-
poral, pode ajudar no aspecto social, fisico, afetivo. A fisioterapia tem um papel
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muito importante na vida dessas mulheres, tanto no pré-operatério como no
pds-operatorio, tanto as alteragdes fisicas e até mesmo nas psicoldgicas. Um
atendimento fisioterapéutico pode objetivar um enfoque global. Assim, o fisio-
terapeuta usara seus conhecimentos da doenga, das complicagdes e associara a
atendimentos em grupos onde gera-se troca de experiéncias, incentivo a novas
conquistas e mudancas no estilo de vida, enfrentamento de desafios e promove-
ra palestras motivacionais. Também pode contribuir com exercicios posturais,
orientagao aos familiares e conjuge e ainda orientar as mulheres sem reconstru-
¢do quanto ao uso de enchimentos ou protese no seu dia-a-dia.

A atuacgdo da fisioterapia na reabilitagdo dessas mulheres na pratica
ainda ¢ pouco frequente na maioria dos hospitais. Mais estudos correlacio-
nando a autoimagem, relacionamentos afetivos e participagdo do fisiotera-
peuta precisam ser desenhados e pesquisados. S6 assim, os fisioterapeutas
se atentardo para estes aspectos de enorme relevancia e ainda pouco consi-
derado nas equipes de atendimento a mulher com céncer.
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