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Resumo: além de apresentar implicações inerentes 
a qualquer adoecimento, o câncer de mama feminino é 
também um dos cânceres mais temidos, por afetar não 
apenas o corpo anatômico, mas principalmente alguns 
aspectos psicossociais da paciente. Dentre estes, destaca-
se sua imagem corporal. o presente trabalho teve como 
objetivo realizar uma revisão sistemática de artigos que 
abordaram a imagem corporal no câncer de mama, com 
descrição do conteúdo da produção encontrada. Para 
tanto, realizou-se uma revisão dos artigos publicados entre 
2000 e 2010 em revistas científicas indexadas, por meio de 
busca nas bases de dados bibliográficos scielo, PubMed, 
PePsIC e PsycInFo. Concluiu-se que o adoecimento por 
câncer da mama acaba por adoecer também a imagem 
corporal da mulher assistida, e que seu impacto varia 
conforme o tipo de procedimento cirúrgico escolhido, os 
tratamentos complementares adotados, a rede de apoio 
que cerca a paciente e suas características individuais. a 
alteração na imagem corporal tem múltiplas implicações 
na vida sexual e conjugal da mulher, afetando as relações 
com seu círculo social e consigo mesma, influenciando sua 
autoestima e seu sentimento de feminilidade e podendo 
levar a sintomas de ansiedade e depressão. embora avanços 
tenham sido verificados no estudo da relação entre 
imagem corporal e câncer de mama, esta pesquisa aponta 
para a existência de um campo fértil de investigação sobre 
o tema, ainda pouco explorado.
   
 Palavras-chave: câncer de mama; imagem corporal; revisão 
sistemática.

Repercussões do câncer de mama na
imagem corporal da mulher: uma revisão 
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Introdução
na sociedade moderna, é inegável a crescente supervalorização do corpo como 

um instrumento de inclusão social e, até mesmo, de obtenção de poder. a busca 

frenética pelo corpo ideal, estimulada pela mídia e pela chamada “indústria da 

beleza”, tem acarretado falta de bom senso e de critério (FeRReIRa, 2007): 

tudo vale na adequação aos padrões culturais pré-estabelecidos. assiste-se a uma 

verdadeira avalanche de cirurgias plásticas, anabolizantes, próteses de silicone 

e dietas alimentares radicais, em um culto ao narcisismo e uma desmesurada 

preocupação com a aparência. aqueles que não se encaixam em certo perfil 

estético acabam vítimas de preconceitos e discriminação. essa realidade pode 

ser agravada ainda mais quando a perda do corpo físico perfeito se encontra 

associada a um adoecimento, como no caso do câncer da mama. 

no contexto mundial, o câncer da mama é a segunda neoplasia maligna mais 

comum na população (FeRlaY et al., 2010), sendo, entre as mulheres, o mais 

frequente câncer diagnosticado e a principal causa de morte por câncer, com 23% 

(1,38 milhões) do total de casos novos por ano (JeMal et al., 2011). o aumento 

do número de casos de câncer de mama no país registrados nos últimos 20 anos 
tornou a doença um problema de saúde pública, levando o sistema único de saúde 

(sus) a situá-la entre as seis prioridades de sua gestão (BRasIl, 2006). apesar 

de ser considerada uma patologia de prognóstico relativamente bom, o câncer de 

mama ainda é o tipo de neoplasia que mais causa mortes entre as mulheres no 

Brasil, muito provavelmente em função de sua detecção tardia (BRasIl, 2009).

além das implicações que qualquer adoecimento comporta (ruptura do corpo 

saudável, incerteza quanto ao tratamento, possibilidade de recorrência, quebra 

da rotina diária, encontro com a finitude da vida, sensação de impotência, etc.), 

esse tipo de câncer é um dos mais temidos pelas mulheres devido aos efeitos 

psicológicos da amputação parcial ou total da mama, órgão corporal carregado 

de sensualidade e de significações ligadas à sexualidade e ao desempenho da 

maternidade (sIlVa, 2008; aDaCHI et al., 2007; seBastIÁn et al., 2007; 

FIlGueIRas et al., 2007; CantInellI et al., 2006). sabe-se que o seio é a 

característica sexual mais evidente na mulher, e também um órgão que remete 

ao prazer e à sedução e que exerce a função de mediador na relação mãe-bebê. 

em sua clínica, Volich (1995) observou que: “toda ameaça à integridade dos 

seios é ameaça às referências identificatórias femininas” (p. 64). Diante dessas 
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1005considerações, cabe refletir o impacto de uma cirurgia, radical ou conservadora, 

nesse órgão tão dotado de investimento libidinal e simbólico.

a mastectomia surgiu no final do século XIX. Desde então, é utilizada como 

uma das modalidades cirúrgicas para o tratamento do câncer de mama (DuaRte; 

anDRaDe, 2003). Por ser considerada um procedimento extremamente agressivo 

e traumático para a mulher, a mastectomia radical, ou retirada total da mama, 

vem sendo substituída atualmente por cirurgias mais conservadoras, que evitam 

a mutilação, como a quadranctomia (remoção de cerca de um quarto da mama) 

e a lumpectomia (remoção do tumor e de pequena região circunvizinha), desde 

que o contexto clínico da paciente seja favorável à realização dessas modalidades 

cirúrgicas. nessa direção, a escolha do método terapêutico a ser adotado, que 

certamente trará alguma repercussão na vida da mulher, depende de vários fatores, 

tais como localização e tamanho do tumor, análise da mamografia, disponibilidade 

dos serviços de saúde e modo como a paciente lida com a mama afetada. 

Considera-se que mulheres que carregam mutações nos genes BRCa1 e 

BRCa2 tenham um risco de 39% a 85% de desenvolver a patologia maligna na 

mama (MCGauGHeY, 2006). nesses casos, há possibilidade de realização da 

polêmica mastectomia bilateral profilática (MBP). embora se tenha constatado 

uma redução de aproximadamente 90% de risco de desenvolvimento da doença 

nesses casos, poucas pesquisas investigaram as consequências psicológicas e sociais 

dessa intervenção cirúrgica radical, especialmente no que se refere às alterações 

na imagem corporal (MCGauGHeY, 2006; HoPWooD et al., 2000).

embora seja um conceito complexo, cuja definição pode gerar interpretações 

simplistas e equívocas, considera-se a imagem corporal como a representação 

mental que se tem do próprio corpo (BlanCo-sÁnCHeZ, 2010a; CaPIsano, 

1992). o termo imagem, nesse caso, não se restringe ao sentido específico da visão, 

mas abrange as vivências afetivas, sociais e fisiológicas que influenciam a forma 

como o sujeito se percebe. Portanto, trata-se de um processo multidimensional 

e, sobretudo, dinâmico (MoReIRa, CanaVaRRo, 2010; saBIston et 

al., 2010; MCGauGHeY, 2006). Diferente do “esquema corporal” – uma 

realidade de fato, comum a todos os indivíduos – a imagem corporal é peculiar a 

cada um, e “está ligada ao sujeito e à sua história” (Dolto, 2008, p.14). Dessa 

forma, origina-se nas primeiras vivências do bebê com seu cuidador, resultando 

de um diálogo entre o corpo funcional e o corpo atravessado pela fala e os 
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cuidados maternos, recebendo, portanto, marcas singulares, atreladas à história 

pessoal e à subjetividade. Posteriormente, os parâmetros culturais e as diversas 

experiências pessoais irão moldar essa percepção e direcionar suas fragmentações 

e reconstruções. entre os fatores que podem alterar a imagem corporal, enfatiza-

se o surgimento de doenças. 

no caso do câncer de mama, o estudo da imagem corporal pós-cirúrgica 

favorece a compreensão do modo como a mulher percebe e lida com essa nova 

imagem, bem como da repercussão que esse procedimento pode ter sobre sua 

autoestima e suas interações sociais. 

o tema da imagem corporal no câncer de mama vem suscitando debates acirrados 

entre profissionais de saúde em vários países no mundo. o assunto é abordado 

com enfoques diferenciados, gerando resultados muitas vezes inconclusivos e 

até mesmo contraditórios. nessa perspectiva, enfatiza-se a necessidade de maior 

esclarecimento no que diz respeito à forma como a literatura científica vem se 

ocupando da questão, a fim de que se possa conhecer suas lacunas e controvérsias.

o presente trabalho teve como objetivo realizar uma revisão sistemática dos 

artigos publicados sobre câncer da mama e imagem corporal. Pretendeu-se, 

assim, avaliar a importância do estudo da associação entre imagem corporal e 

câncer da mama na literatura científica, verificar a maneira com que a temática 

tem sido abordada nos dez anos considerados, apontar os principais instrumentos 

utilizados na realização dos estudos e, finalmente, indicar as divergências e 

convergências encontradas nas publicações sobre o assunto no período.

Metodologia
Para alcançar os objetivos propostos, realizou-se uma revisão sistemática dos 

artigos publicados em revistas científicas indexadas, com busca nas bases de 

dados bibliográficos scielo, PubMed, PePsIC e PsycInFo, fontes de pesquisa 

importantes na área da saúde, sendo as duas primeiras representativas da área da 

saúde em geral e as duas últimas, da área psicológica.

no intuito de acessar os artigos que discutiram a relação entre imagem 

corporal e câncer de mama, foram selecionados como termos de busca os 

descritores registrados na Biblioteca Virtual em saúde (BVs) “imagem corporal” 

e “neoplasias da mama”, além do sinônimo sugerido pela BVs, “câncer de mama”. 

optou-se por utilizar os termos em português e em inglês, a fim de ampliar a 
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1007pesquisa aos periódicos internacionais. assim, as expressões “body image anD 

breast neoplasms” e “body image anD breast cancer”, foram digitadas sem aspas 

nos campos de busca, gerando itens diversos, avaliados a partir de critérios de 

elegibilidade previamente estabelecidos.

o estudo incluiu todos os artigos encontrados nos periódicos indexados 

publicados entre janeiro de 2000 e dezembro de 2010, independente da formação 

acadêmica de seus autores. tal corte temporal foi necessário devido à escassa 

publicação anterior a esse período e à dificuldade de acesso aos poucos artigos 

identificados. Quanto ao idioma, foram incluídos os trabalhos publicados em 

português, inglês e espanhol, independente da modalidade de estudo: teórico/

revisão, empírico/pesquisa ou relato de experiência/estudo de caso.

os critérios de exclusão adotados referiram-se à natureza do trabalho, restrita 

a artigos científicos, e ao seu conteúdo, que deveria estar diretamente relacionado 

ao tema investigado. Dessa forma, não foram incluídos na pesquisa livros e 

documentos de difícil identificação, denominados “literatura cinzenta”, tais 

como: trabalhos acadêmicos de conclusão de curso (monografia, dissertações e 

teses), relatórios e resumos de congressos. avaliou-se a pertinência do conteúdo 

por meio de leitura prévia dos resumos dos trabalhos encontrados. 

o material selecionado para compor a amostra do estudo foi acessado no texto 

completo, sendo realizada sua leitura e avaliação. os artigos foram catalogados e as 

informações extraídas foram sinteticamente transcritas para um protocolo criado 

especificamente para esse fim. ele contemplou os indicadores bibliométricos, 

com informações sobre o periódico, os autores, o contexto, as motivações para o 

estudo, seus objetivos, o tipo de metodologia utilizada, os resultados encontrados 

e as principais conclusões. 

as principais características da amostra foram analisadas por meio de estatística 

descritiva e incluíram dados relativos aos autores, tais como nome, nacionalidade, 

formação e instituição, além de informações relativas ao artigo, como ano, país 

e periódico. o conteúdo dos trabalhos foi verificado a partir da leitura dos 

protocolos e, posteriormente, foi feita a compilação dos resultados em eixos 

temáticos (categorias), de acordo com as dimensões do tema em questão. entre 

os eixos temáticos elencados, foram abordados: o impacto do câncer de mama na 

imagem corporal das pacientes; os efeitos do tratamento em sua sexualidade e em 

seu relacionamento conjugal; os fatores epidemiológicos envolvidos na patologia 



| T
at

ia
na

 R
od

ri
gu

es
 d

e 
A

lm
ei

da
, M

ax
im

ili
an

o 
Ri

b
ei

ro
 G

ue
rr

a,
 M

ar
ia

 S
te

lla
 T

av
ar

es
 F

ilg
ue

ira
s 

|

1008

Physis Revista de Saúde Coletiva, Rio de Janeiro, 22 [ 3 ]: 1003-1029, 2012

mamária; as dúvidas e comparações no que tange às modalidades cirúrgicas; as 

questões emocionais suscitadas pelo adoecimento; e a qualidade de vida após o 

diagnóstico. Para os casos em que os autores pertenciam a instituições ou países 

diferentes, foi considerada a instituição ou o país do primeiro autor.

apresentação dos resultados e discussão 
a busca bibliográfica nas bases de dados mencionadas foi realizada em dezembro 

de 2010. no portal scielo, biblioteca eletrônica composta por uma coleção de 

periódicos científicos brasileiros, encontrou-se um número de 10 artigos, um 

deles excluído por se tratar de uma monografia. a base PePsIC, mais específica 

da área da psicologia e que abrange o conhecimento produzido na américa 

latina, gerou apenas um artigo, utilizado nesta pesquisa. na base PsycInFo, 

banco de dados da associação de Psicologia americana (aPa), nenhum dos 33 

artigos encontrados satisfez às condições de inclusão, por se tratarem de boletins 

informativos, livros/monografias, páginas da web, vídeos, guias, testemunhos e 

até artigos sem relação direta com o tema. a base de dados com maior números 

de artigos encontrados foi o portal PubMed, versão gratuita do portal Medline, 

que divulga artigos internacionais da área de saúde em geral. Dos 955 artigos 

identificados, apenas 60 foram considerados elegíveis após a leitura dos resumos.

entre os artigos identificados no PubMed, três estudos não disponíveis 

na íntegra foram descartados devido à dificuldade de sua obtenção, o que, 

provavelmente, não comprometeu a amostra, visto que traziam temáticas já 

contempladas em outros trabalhos incluídos no estudo. sendo assim, foram 

selecionados 67 artigos para compor a amostra analisada. 

Características gerais da amostra
os artigos identificados abordaram a questão “imagem corporal no câncer de mama” 

sob diferentes aspectos. a importância do diagnóstico precoce e do autoexame das 

mamas, e o impacto das diversas modalidades de tratamento a curto e longo prazo 

foram questões exploradas em 39% dos artigos analisados (MaRIn-GutZKe, 

sÁnCHeZ-olaso, 2010; FalK DaHl et al., 2010; anaGnostoPoulos, 

MYRGIannI, 2009; lee et al., 2007; MCGauGHeY, 2006; HoPWooD et 

al., 2000). a preocupação com a sexualidade e com o relacionamento conjugal 

das pacientes foi ressaltada em 15% dos trabalhos, nos quais se verificou uma 
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1009importante correlação entre a alteração da imagem corporal após a cirurgia 
mamária e os prejuízos na vida sexual dessas mulheres (BlanCo-sÁnCHeZ, 
2010a). Percebeu-se também uma ênfase na proposta de criação e validação de 
um instrumento de avaliação da imagem corporal no câncer de mama em 12% 
dos artigos (saBIston et al., 2010; HoPWooD et al., 2010; HoPWooD 
et al., 2001), o que vai ao encontro dos anseios de outros autores, que apontam 
a dificuldade de realização de pesquisa na área devido à falta de uma escala 
amplamente aceita e padronizada para esse fim (MeDIna-FRanCo et al., 2010; 
anaGnostoPoulos, MYRGIannI, 2009; seBastIÁn et al., 2007). o 
estudo da qualidade de vida subsequente à cirurgia mamária esteve presente em 9% 
dos trabalhos, o que coaduna com as novas perspectivas de atenção à saúde da mulher 
após a ocorrência do câncer de mama, visto o expressivo aumento da expectativa 
de sobrevida dessa população (MeDIna-FRanCo et al., 2010; saCKeY et al., 
2010). Frente à diversidade de tópicos que circunscrevem a imagem corporal no 
câncer de mama, os fatores psicológicos que envolvem esse adoecimento foram 
representados em 25% dos artigos, trazendo à tona questões como: a feminilidade 
(sIlVa, 2008; RoDRíGues loYola; GonZÁles, 2007; CantInellI 
et al., 2006), a autoestima (MaRKoPoulos et al., 2009; seBastIÁn et al., 
2007), a tomada de decisão cirúrgica (sHoMa et al., 2009; aDaCHI et al., 
2007; RoManeK et al., 2005) e os mecanismos de enfrentamento (MoReIRa; 
CanaVaRRo, 2010; MaHaPatRo, PaRKaR, 2005).

no que tange à formação acadêmica dos autores dos artigos analisados, 
observou-se que a maioria das produções identificadas foi proveniente da área 
médica (34%), sobretudo de cirurgiões, oncologistas e psiquiatras, seguida 
da psicologia (27%) e da enfermagem (13%). artigos escritos por equipes 
interdisciplinares formadas por essas três profissões da saúde totalizaram 16% das 
produções avaliadas. em 9% dos artigos, não foi possível identificar a formação 
acadêmica dos autores. tais dados ilustram o fato de que essa discussão ainda se 
encontra restrita ao âmbito da área da saúde.

a maciça participação das universidades (64%) e dos hospitais universitários 
(15%) no desenvolvimento de trabalhos nesse tema ressalta a supremacia do 
âmbito acadêmico na produção dessa modalidade de conhecimento científico. 
Contudo, a inserção de alguns institutos de saúde e hospitais privados na amostra 
aponta para um interesse crescente na temática, principalmente por parte das 
organizações criadas especificamente para pesquisa e tratamento do câncer. 
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os autores europeus tiveram alta representatividade na amostra (45%), 
seguidos dos norte-americanos (31%), asiáticos (12%) e sul-americanos (6%), 
estes representados apenas por autores brasileiros. Pesquisadores do México, 
Porto Rico, egito e austrália contribuíram com um artigo cada. 

a autora inglesa Penelope Hopwood (2000, 2001, 2010) teve três artigos 
contemplados na amostra e aparece citada em outros nove trabalhos por sua 
contribuição na criação da escala de Imagem Corporal (Body Image Scale - BIs), 
já validada em Portugal e na Grécia e utilizada em diversos estudos (MeDIna-
FRanCo et al., 2010; FalK DaHl et al., 2010; saCKeY et al., 2010; lee 
et al., 2007). a autora portuguesa Helena Moreira também contribuiu com três 
publicações, uma delas referente à validação da escala de Imagem Corporal 
em Portugal (MoReIRa et al., 2009). Percebe-se também entre os autores 
que buscam criar ou validar instrumentos de medida da imagem corporal no 
câncer de mama uma tendência a publicar mais de um artigo sobre esse tema 
(MoReIRa; CanaVaRRo, 2010; saCKeY et al., 2010; HoPWooD et al., 
2000; HoPWooD et al., 2001). tal proposta se deve, provavelmente, ao fato 
de que, atualmente, as escalas utilizadas na maior parte das pesquisas avaliam a 
imagem corporal como um todo e não são adequadas para abarcar as questões 
específicas relativas ao câncer de mama. as pesquisadoras americanas Beth e. 
Meyerowitz e Patricia a. Ganz, embora tenham participado de apenas um dos 
artigos avaliados (RoWlanD et al., 2009), são referências frequentemente 
citadas em outros trabalhos, por seus estudos dos impactos da imagem corporal 
no que se refere aos aspectos psicossociais da paciente sobrevivente ao câncer de 
mama (sIlVa, 2008; MaHaPatRo, PaRKaR, 2005).

Quanto à nacionalidade dos periódicos em que os artigos foram publicados, 
evidenciou-se um número superior de publicações internacionais (94%), se 
comparado ao de produções brasileiras (6%). os países com os maiores percentuais 
de publicação de pesquisas nessa temática foram os estados unidos da américa 
(34%), seguidos da Inglaterra (24%), Holanda (12%), espanha (7%) e Brasil 
(6%). tais dados apontam para o fato de que o estudo da imagem corporal no 
câncer de mama é ainda bastante incipiente no Brasil, o que reforça a necessidade 
de novas pesquisas em nosso contexto. a tabela 1 exibe a distribuição por país 
de publicação dos artigos, local de realização do estudo e base de indexação, 
segundo a formação acadêmica dos autores. 
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1011Tabela 1. Distribuição por país de publicação dos artigos, local de realização do 
estudo e base de indexação, segundo a formação acadêmica dos autores

 Formação acadêmica dos autores
n(%)

 Área 
médica

Área de 
psicologia

Área de 
enfermagem

Interdisciplinar não 
identificada

País de publicação do 
artigo

Estados Unidos 9(13,5%) 3(4,5%) 3(4,5%) 4(6%) 4(6%)

Inglaterra 5(7,5%) 5(7,5%) 2(3%) 4(6%) 1(1,5%)

Holanda 4(6%) 1(1,5%) - 2(3%) 1(1,5%)

Espanha - 2(3%) 2(3%) 1(1,5%) -

Brasil - 2(3%) 1(1,5%) 1(1,5%) -

Escócia - 2(3%) - - -

Grécia 2(3%) - - - -

Portugal - 2(3%) - - -

Tailândia - - 1(1,5%) - -

Austrália 1(1,5%) - - - -

Itália 1(1,5%) - - - -

Índia 1(1,5%) - - - -

Porto Rico - 1(1,5%) - - -

local de 
realização do 
estudo

  

Instituição 
acadêmica

15(22%) 14(21%) 8(12%) 11(16%) 5(7%)

Serviço de saúde 8(12%) 4(6%) 1(1,5%) - 1(1,5%)

Base de indexação
   

Scielo - 6(9%) 1(1,5%) 2(3%) -

PubMed 23(34%) 11(16%) 8(12%) 9(13%) 6(9%)

PePsic - 1(1,5%) - - -
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as revistas que mais publicaram a temática abordada foram as específicas da 

área de oncologia e de patologias mamárias, como as revistas Psycho-Oncology, 

com seis publicações, Breast Cancer Research and treatment, com cinco, e the 

Breast Journal, com quatro publicações. Percebeu-se um aumento substancial 

de produções científicas a partir de 2005, com ápice em 2009 (24%) e 2010 

(25%), conforme apresentado no gráfico 1, abaixo. Ressalte-se que o crescimento 

do número de publicações nos últimos cinco anos pode indicar uma maior 

preocupação da ciência com o bem-estar a longo prazo dessa população e o 

reconhecimento científico sobre a importância do tema. nesse sentido, deve ser 

levado em consideração o aumento da incidência do câncer de mama observado 

em várias regiões do mundo, o que também foi ressaltado em alguns dos estudos 

pesquisados (aDaCHI et al., 2007; Jun et al., 2010)

Gráfico 1. Distribuição anual (%) das publicações avaliadas no período de 
2000 a 2010

as palavras-chaves mais frequentes nos estudos foram: câncer de mama 

(51%), imagem corporal (49%), mastectomia (15%), qualidade de vida (12%), 

sexualidade (10%), reconstrução mamária (7%), câncer (7%) e autoestima (5%).

Conteúdo dos trabalhos avaliados
a partir da leitura dos dados inseridos no protocolo da pesquisa, foi possível 

elencar informações importantes no que tange ao contexto e às motivações atuais 

para o estudo da imagem corporal no câncer de mama. as motivações mais 
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1013prevalentes estão representadas no gráfico 2 e ocorreram de forma simultânea, e 

até mesmo articulada, no mesmo artigo.

Gráfico 2. Motivações mais frequentes (%) para a realização dos artigos avaliados

entre os motivos que justificaram o interesse em pesquisar a relação entre a 

imagem corporal e o câncer de mama, destacou-se o reconhecimento, por grande 

parte dos autores, do impacto que o diagnóstico e o tratamento da patologia têm 

sobre a imagem corporal das mulheres afetadas (66% dos artigos analisados). 

Para Moreira e Canavarro (2010), as alterações na imagem corporal são um 

dos aspectos mais angustiantes da doença e, às vezes, mais difíceis de serem 

enfrentados do que outros sintomas secundários.

a preocupação com a sexualidade e o relacionamento conjugal da mulher 

sobrevivente ao câncer de mama é abordada como justificativa para 49% dos 

trabalhos analisados. Destaca-se a presença simultânea do impacto na imagem 

corporal e no funcionamento sexual em 42% dos artigos, o que parece sugerir uma 

forte articulação entre os dois fatores. essa ligação foi explicitada em passagens 

que tratam a cirurgia mamária como um ataque à feminilidade e à atratividade 

sexual (BlanCo-sÁnCHeZ, 2010a). após a cirurgia, total ou parcial, a 

paciente vivencia alterações em sua imagem corporal e experimenta sentimentos 

de ter-se tornado “menos mulher”, “incompleta”, “menos atraente sexualmente” 

(anaGnostoPoulos; MYRGIannI, 2009). Muitas mulheres relatam 

dificuldades em se verem nuas e serem vistas por seus parceiros após a cirurgia, o 

que afeta o seu relacionamento conjugal e ocasiona prejuízos em sua vida sexual 
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(FoBaIR et al., 2006). a quimioterapia e a radioterapia também repercutem 

na imagem corporal das mulheres, devido à perda de cabelo e a queimaduras na 

pele, e podem afetar negativamente sua libido e sua fertilidade, já que interferem 

na produção de hormônios sexuais, o que pode levar ao ressecamento vaginal 

e à menopausa precoce, no caso de pacientes mais jovens (seBastIÁn et al., 

2007; ReBelo et al., 2007). Porém, alguns autores observam que os problemas 

sexuais são mais comuns entre casais que já os apresentavam antes da cirurgia, 

e entre mulheres que valorizam muito a aparência e as sensações que podem 

experimentar em seus seios (BlanCo-sÁnCHeZ, 2010a; seBastIÁn et al., 

2007). Finalmente, observa-se que os problemas na função sexual e na intimidade 

do casal muitas vezes persistem a longo prazo, o que reforça a necessidade de 

novas pesquisas e propostas de intervenção nesse sentido.

 a alta incidência de câncer de mama na população mundial justifica 40% das 

produções, que apontam os índices epidemiológicos como um fator importante para 

os estudos em saúde (BlanCo-sÁnCHeZ, 2010a; anaGnostoPoulos; 

MYRGIannI, 2009; lee et al., 2007; FoBaIR et al., 2006; MaHaPatRo; 

PaRKaR, 2005). alguns autores indicam, inclusive, a rápida mudança no estilo 

de vida da população nos últimos 50 anos – gravidez tardia, obesidade, uso de 

álcool, tabagismo, estresse e ansiedade – como uma das possíveis causas para o 

aumento da incidência dessa patologia (aDaCHI et al., 2007). 

embora as cirurgias conservadoras sejam consideradas um avanço no tratamento 

para o câncer de mama, ainda são muitas as questões em torno do tipo de cirurgia 

mais adequado para cada caso clínico. os artigos que trazem o tipo de cirurgia como 

pano de fundo para as pesquisas (37%) partem da premissa de que as mulheres 

mastectomizadas evidenciam maiores dificuldades no que se refere a sua imagem 

corporal e a seu funcionamento sexual do que as mulheres tumorectomizadas ou 

lumpectomizadas (sHoMa et al., 2009; MoReIRa et al., 2009; seBastIÁn 

et al., 2007). Contudo, alguns pesquisadores relatam que não há diferença entre 

esses grupos quanto à satisfação com o próprio corpo e sustentam que a aparência 

física torna-se menos importante do que as preocupações com a sobrevivência 

(anaGnostoPoulos; MYRGIannI, 2009). estudos recentes indicam 

que a melhor aparência estética das mamas está significativamente associada 

com menor sofrimento mental e maior autoeficácia no enfrentamento da doença 
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1015e seu tratamento (FalK DaHl et al., 2010; MaRKoPoulos et al., 2009; 

MoReIRa et al., 2009). nessa direção, a reconstrução mamária apresenta-se 

como opção decisiva para reduzir ou evitar possíveis transtornos emocionais após 

a mastectomia (MaRIn-GutZKe; sÁnCHeZ-olaso, 2010).

segundo sebastián e colaboradores (2007), tem-se prestado especial atenção 

ao tema “imagem corporal e câncer de mama”, provavelmente por duas razões: 

sua importância epidemiológica e caráter crônico e suas conotações emocionais 

na vida das mulheres. os aspectos psicológicos que envolvem o diagnóstico e 

o tratamento da patologia mamária, tais como ansiedade, depressão, medos, 

dúvidas e preocupações concernentes à mastectomia, à recorrência da doença e à 

morte estimularam a produção de 39% dos trabalhos avaliados (sIlVa, 2008; 

RoDRíGues loYola, GonZÁles, 2007) e apresentaram-se associados 

ao impacto na qualidade de vida das pacientes em 13% dos artigos analisados 

(aDaCHI et al., 2007; ReBelo et al., 2007). 

a qualidade de vida foi apontada como uma das motivações de 31% das 

pesquisas investigadas. Com um maior número de mulheres vivendo por mais 

tempo após o câncer de mama, os esforços para garantir melhor qualidade de vida 

para as sobreviventes tornam-se necessários (saBIston et al., 2010; MeDIna-

FRanCo et al., 2010; MaRKoPoulos et al., 2009; FoBaIR et al., 2006). a 

relação entre a qualidade de vida e tipo de cirurgia apareceu em 13% dos trabalhos, 

que ressaltaram a opção por cirurgias menos invasivas ou reconstruções mamárias 

como fornecedoras de melhor qualidade de vida para essa população (sHoMa 

et al., 2009; lee et al., 2007; ReBelo et al., 2007). entretanto, percebe-se 

uma controvérsia entre os autores acerca do caráter independente ou essencial da 

imagem corporal na qualidade de vida das mulheres.

outras motivações também observadas de forma expressiva referem-se: (1) 

à valorização da aparência física na sociedade atual (24%); (2) à falta de um 

instrumento de medida para a imagem corporal no câncer de mama capaz 

de respaldar os resultados encontrados e permitir a replicação dos estudos 

em diferentes contextos (19%); (3) ao aumento da sobrevida das pacientes 

em função do diagnóstico precoce e do avanço no tratamento (19%); e (4) 

às estratégias de enfrentamento adotadas pelas mulheres para lidar com o 

adoecimento de forma mais adequada e menos angustiante (19%). as demais 



| T
at

ia
na

 R
od

ri
gu

es
 d

e 
A

lm
ei

da
, M

ax
im

ili
an

o 
Ri

b
ei

ro
 G

ue
rr

a,
 M

ar
ia

 S
te

lla
 T

av
ar

es
 F

ilg
ue

ira
s 

|

1016

Physis Revista de Saúde Coletiva, Rio de Janeiro, 22 [ 3 ]: 1003-1029, 2012

categorias, identificadas em menor número de artigos, foram omitidas para 

privilegiar a análise dos dados mais robustos.

Quanto à metodologia, nota-se que grande parte dos estudos analisados 

lançou mão de delineamentos retrospectivos (73%). os artigos que utilizaram 

metodologia prospectiva, ora discutiram os efeitos de médio prazo dos tratamentos 

para câncer de mama (19%), ora avaliaram propostas de intervenção terapêutica, 

sejam elas psicoterápicas (6%) ou cirúrgicas (2%). a abordagem transversal foi 

a mais utilizada nas investigações avaliadas (67%), e os estudos longitudinais, 

quando presentes, realizaram um acompanhamento inferior a dois anos. Dessa 

forma, percebe-se que são escassas as pesquisas que avaliam a imagem corporal 

anterior à incidência do câncer de mama, e que são poucos os estudos que fazem 

um acompanhamento de longo prazo.

Pesquisas de cunho quantitativo representaram 69% da amostra e referiram-

se, principalmente, a estudos experimentais com grupo controle (51%), nos quais 

as variáveis idade, tipo de cirurgia e diferenças culturais foram analisadas em 

termos de implicações para a imagem corporal da paciente (saBIston et al., 

2010; saCKeY et al., 2010; sHoMa et al., 2009). tais pesquisas utilizaram 

como instrumento de coleta de dados, em 86,5% dos casos, escalas padronizadas 

e questionários estruturados. as escalas mais utilizadas foram a Health Survey 

(Sf-36), escala sueca que avalia a qualidade de vida relacionada à saúde, e a 

escala Hospitalar de ansiedade e Depressão (HAD), presentes em nove e dez 

trabalhos, respectivamente. a escala de Imagem Corporal (BIS), projetada 

para avaliação da imagem corporal em pacientes com câncer, foi utilizada em 

oito artigos, sendo tema principal em três deles (anaGnostoPoulos; 

MYRGIannI, 2009; MoReIRa et al., 2009; HoPWooD et al., 2001). 

Questionários estruturados, desenvolvidos pelos próprios pesquisadores, foram 

aplicados em 25% dos estudos quantitativos. 

nos 21 estudos qualitativos, o instrumento de entrevista semiestruturada ou 

entrevista de profundidade foi desenvolvido e aplicado em 52% das pesquisas, 

sendo 24% delas de caráter experimental com abordagem de grupo controle e 

28% inseridas na modalidade de caso clínico. outro instrumento utilizado foi 

o desenho da imagem corporal, teste projetivo no qual a paciente é convidada a 
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1017desenhar a imagem do seu próprio corpo, usando somente uma tonalidade de cor 
e tomando o tempo que julgasse necessário (esKelInen; ollonen, 2010a, 
2010b; snÖBoHM; FRIeDRICHsen; HeIWe, 2010). os demais trabalhos 
qualitativos foram revisões teóricas. 

em relação à história natural do câncer de mama, a amostra utilizada nos 
estudos pode ser dividida em três categorias: 66% dos trabalhos investigaram 
mulheres que tiveram câncer de mama e se submeteram a intervenção cirúrgica, 
13% avaliaram mulheres com suspeita ou diagnóstico recente de câncer de mama 
e, em 6% dos estudos, a amostra foi composta por mulheres saudáveis. os artigos 
que realizaram revisões teóricas não foram contabilizados.

entre os trabalhos que avaliaram mulheres operadas por câncer de mama, 
verificou-se que, em 18% dos casos, a amostra foi constituída por pacientes 
que fizeram mastectomia ou cirurgia conservadora, com e sem a reconstrução 
mamária posterior, a fim de comparar essas modalidades de tratamento. outros 
9% discutiram exclusivamente a questão da reconstrução mamária. a utilização 
de mulheres saudáveis para grupos de controle foi observada em 18% dos artigos 
e a comparação com outros tipos de câncer, inclusive com sujeitos masculinos, 
num estudo de gênero, foi verificada em três trabalhos (HoPWooD et al., 
2001; DeFRanK et al., 2007; snÖBoHM; FRIeDRICHsen; HeIWe, 
2010). no caso das pacientes com suspeita ou diagnóstico recente de câncer de 
mama, os estudos com o segundo caso prevaleceram, com incidência de 67%. 
entre o grupo de mulheres saudáveis, 50% das pesquisas visaram investigar o 
comportamento de rastreio para câncer de mama.

Cabe lembrar que, enquanto os estudos quantitativos clássicos privilegiam 
a obtenção de amostras numerosas para melhor fundamentação estatística das 
evidências obtidas, a temática abordada pelos estudos selecionados nesta revisão é 
essencialmente qualitativa, pois diz respeito a questões subjetivas dos investigados, 
o que torna difícil a pesquisa com grandes números amostrais. nesse sentido, vale 
notar que a padronização de escalas aplicáveis a populações maiores, a utilização 
de estudos multicêntricos e a realização de metanálises poderiam contribuir 
para um aumento no tamanho das amostras e possibilitar maior compreensão e 
generalização dos dados. a distribuição do número de participantes nos estudos 
avaliados variou conforme apresentado no gráfico 3.
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Gráfico 3. Distribuição do número (absoluto e percentual) de participantes nos 
estudos avaliados

a faixa de idade prevalente entre as participantes foi de 50 a 57 anos. em 
sete estudos, idades superiores a 70 anos foram consideradas critério de exclusão. 
em outros dois trabalhos, foram avaliadas exclusivamente pacientes idosas. É 
interessante ressaltar a relevância dada ao critério de seleção “idade” visto que, 
embora o câncer de mama seja mais comum na população acima dos 50 anos, 
os efeitos psicossociais dessa patologia diferem de acordo com a faixa etária 
(sHoMa et al., 2009). 

os trabalhos avaliados trazem como principais resultados as repercussões 
do diagnóstico e do tratamento do câncer de mama na imagem corporal das 
mulheres afetadas e, principalmente, o impacto da alteração da sua imagem 
corporal em outros aspectos de suas vidas (78%). estudos apontam que maiores 
problemas na imagem corporal estiveram associados às cirurgias mais invasivas, 
com mulheres mastectomizadas relatando menor autoestima, menor atratividade, 
maior insatisfação com o próprio corpo e maiores prejuízos na vida sexual e social, 
se comparadas a mulheres submetidas a cirurgias conservadoras (saCKeY et al., 
2010; sHoMa et al., 2009; sIlVa, 2008; seBastIÁn et al., 2007; ReBelo et 
al., 2007; CantInellI et al., 2006). Mulheres que valorizam mais a aparência 
física tendem a apresentar maiores dificuldades de lidar com o câncer de mama e 
se aceitarem, mesmo quando são aceitas pelos parceiros (BlanCo-sÁnCHeZ, 
2010b; MoReIRa et al., 2009; MoReIRa; sIlVa; CanaVaRRo, 2010). 

os problemas sexuais e conjugais são discutidos nos resultados de 37% 
dos artigos. as pesquisas demonstram que, embora o tratamento do câncer de 
mama provoque mudanças hormonais e emocionais que interferem na libido 
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1019e na satisfação sexual das pacientes, a qualidade do relacionamento sexual e 

conjugal antes do diagnóstico e o apoio do parceiro durante todo o processo são 

fundamentais para garantir menor disfunção sexual a longo prazo (BlanCo-

sÁnCHeZ, 2010b; CantInellI et al., 2006).

Considerou-se a importância dos efeitos secundários ao tratamento em 34% 

dos artigos investigados. É possível traduzir esses efeitos em termos de: choque 

frente ao diagnóstico; medos e dúvidas quanto à cirurgia; preocupações em 

relação às condições financeiras para a realização do tratamento; receio quanto às 

possíveis recorrências da doença; náuseas, vômitos, inchaços e dores; limitações 

de alguns movimentos e atividades cotidianas; perda de cabelo, ganho de peso 

e desfiguração corporal (HoPWooD et al., 2010; MaRKoPoulos et 

al., 2009; sHoMa et al., 2009; sIlVa, 2008; CantInellI et al., 2006; 

MaHaPatRo; PaRKaR, 2005). não se pode descartar a possibilidade de 

que alguns desses efeitos possam estar associados às possíveis sequelas sobre a 

imagem corporal das pacientes. 

outros resultados também relevantes referem-se à presença de sintomas de 

ansiedade e depressão em pacientes que tiveram câncer de mama (19%). os 

achados indicam a redução da ansiedade ao longo do tempo e a manutenção, ou 

até aumento, dos sintomas depressivos nos anos seguintes ao início do tratamento 

(MoReIRa, CanaVaRRo, 2010). 

o sentimento de perda da feminilidade após a mastectomia também foi 

ressaltado em 19% dos artigos, que descrevem os receios das pacientes de se 

tornarem “assexuadas”, “castradas”, “murchas”, ou de desenvolverem características 

masculinas, como voz grave e pelos faciais (BlanCo-sÁnCHeZ, 2010b; 

sIlVa, 2008; MCGauGHeY, 2006).

estudos comparativos entre mulheres submetidas à mastectomia e aquelas 

que realizaram cirurgia conservadora demonstram a superioridade desse último 

procedimento, sobretudo no que tange à imagem corporal da paciente, sua 

qualidade de vida e à maior satisfação com os resultados cirúrgicos do tratamento 

(MoReIRa; CanaVaRRo, 2010; RoDRíGues loYola; GonZÁles, 

2007; CantInellI et al., 2006). Contudo, embora seja aceito que o tempo 

de sobrevida é equivalente em ambos, algumas pacientes optam pela retirada 

total da mama por medo de recidivas. nota-se que as mulheres idosas são mais 

propensas a escolher uma terapêutica mais radical do que as mulheres mais 
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jovens, alegando maior valor à sobrevivência que à aparência física (BlanCo-
sÁnCHeZ, 2010a; sHoMa et al., 2009; RoManeK et al., 2005).

encontram-se nos estudos argumentos que apontam os benefícios da 
reconstrução mamária (18%) e da intervenção psicológica (19%) para as pacientes 
mastectomizadas. Pesquisas observam melhora na autoestima e na relação com o 
parceiro em mulheres que se submeteram à reconstrução mamária, imediata ou 
tardia, ou que receberam algum tipo de intervenção psicológica durante ou logo 
após o período da cirurgia (sHoMa et al., 2009; aDaCHI et al., 2007).

Cabe destacar as pesquisas que apontaram um comprometimento significativo 
na maneira como as pacientes passam a relacionar-se com seu contexto social 
e consigo mesmas após cirurgia para tratamento do câncer (BlanCo-
sÁnCHeZ, 2010a; RossI, santos, 2003). sentimentos de impotência, 
vergonha, inferioridade e medo de serem rejeitadas são relatados com frequência e 
aparecem como os principais empecilhos na retomada de relações mais saudáveis. 
a fim de restaurar a imagem corporal, o bem-estar psicológico e as expectativas 
no futuro, muitas mulheres recorrem à cirurgia de reconstrução mamária. os 
resultados parecem satisfazer, principalmente, pacientes mastectomizadas e 
mulheres operadas com menos de 50 anos (MaRIn-GutZKe, sÁnCHeZ-
olaso, 2010; MeDIna-FRanCo et al., 2010). a reconstrução da mama 
pode ser imediata à cirurgia ou realizada tardiamente, utilizando próteses 
ou tecidos da própria paciente. Para cada uma dessas condições, a literatura 
aponta argumentos favoráveis e desfavoráveis (MaRKoPoulos et al., 2009; 
aDaCHI et al., 2007; RoDRíGues; loYola; GonZÁles, 2007). assim, 
não há consenso quanto aos benefícios dessa intervenção na imagem corporal 
e no estado emocional da paciente. sabe-se, porém, que a satisfação com o 
resultado estético nem sempre está ligada aos aspectos objetivos da cirurgia, e que 
não se trata apenas de reconstruir o corpo, mas da maneira como cada mulher 
se percebe e lida com sua autoimagem. nesse sentido, constata-se que os efeitos 
da cirurgia mamária na dinâmica psicossocial não se esgotam com o final do 
tratamento e demandam um cuidado de longo prazo, sobretudo se consideramos 
o expressivo aumento na sobrevida dessas pacientes.

no presente artigo, foi realizado um recorte do “estado da arte” do tema em 
questão, a fim de enfatizar os resultados mais prevalentes. Contudo, os trabalhos 
investigados apresentam ainda outros achados pouco explorados neste artigo, que 
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1021dizem respeito à qualidade de vida das pacientes, aos fatores que influenciam a 

decisão cirúrgica, à necessidade de aplicação de escalas específicas nesses estudos 

e aos aspectos culturais que envolvem o tema.

Conclusão
a partir dos artigos analisados, conclui-se que o adoecimento por câncer de 

mama acaba por “adoecer” também a imagem corporal da mulher afetada. esse 

impacto pode variar conforme o tipo de procedimento cirúrgico escolhido, os 

tratamentos complementares adotados, a rede de apoio que cerca a paciente e as 

características individuais da mulher acometida pela doença.

a alteração na imagem corporal tem múltiplas implicações na vida sexual 

e conjugal da paciente, afetando as relações com seu círculo social e consigo 

mesma. a influência em sua autoestima e no seu sentimento de feminilidade pode 

produzir efeitos nocivos em sua qualidade de vida e em seu estado emocional, 

podendo levar a sintomas de ansiedade e depressão. 

Por sua importância epidemiológica e seu caráter crônico, o câncer de mama 

tem suscitado discussões entre os diversos especialistas que buscam melhoria no 

atendimento e acompanhamento dessa população. De modo geral, os autores 

destacam a necessidade de pesquisas longitudinais capazes de avaliar as alterações 

na imagem corporal das pacientes, com a finalidade de determinar se os efeitos 

observados permanecem ou se atenuam ao longo do tempo (saBIston et al., 

2010; HoPWooD et al., 2010; saCKeY et al., 2010). Destaca-se também a 

necessidade de utilização da pesquisa qualitativa para abordagem da temática, 

com vistas a permitir uma compreensão mais aprofundada da experiência de viver 

com uma aparência alterada, após o tratamento de uma doença que ameaça a vida 

(saBIston et al., 2010; anaGnostoPoulos, MYRGIannI, 2009). a 

presença de grupo controle com mulheres saudáveis em algumas pesquisas pode 

contribuir para a diferenciação da insatisfação com a imagem corporal provocada 

pelo câncer de mama daquela encontrada na população em geral. 

algumas limitações do presente estudo devem ser consideradas, como a 

restrição imposta pelo idioma dos trabalhos incluídos e a não inclusão de livros e 

da chamada “literatura cinzenta”, o que certamente deve ter reduzido o acesso a 

outras contribuições importantes sobre a temática, tanto em outras línguas, como 
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em outros mecanismos de comunicação científica, inclusive aqueles oriundos de 

órgãos oficiais (informes, boletins, etc.).

Finalmente, constata-se que o estudo da imagem corporal no câncer de 

mama é ainda bastante incipiente no Brasil, o que reforça a necessidade de se 

estimular a realização de novas pesquisas sobre a temática, possibilitando melhor 

entendimento dessa relevante questão no contexto brasileiro1.
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Breast cancer repercussion in female body 
image: a systematic review
Besides presenting implications inherent to any illness, 
female breast cancer is also one of the most feared 
cancers, affecting not only the anatomic body, but 
mainly some psychosocial aspects of the patient and, 
among these, the body image is highlighted. this paper 
aimed to carry out a systematic review of papers that 
approached the body image in breast cancer, with the 
description of the content of the production. to do so, a 
review was carried out of papers published between 2000 
and 2010 on indexed scientific journals, through searches 
conducted on bibliographic databases scielo, PubMed, 
PePsIC and PsycInFo. We have concluded that breast 
cancer ends up causing the body image of the assisted 
woman to fall ill, and that the impact of such cancer 
varies according to the type of surgical procedure chosen, 
the complementary treatments adopted, the support 
network that surrounds the patient, and their individual 
characteristics. the alteration in the body image has 
multiple implications in the sexual and conjugal life 
of the woman, affecting the relations with her social 
circle and with herself, influencing her self-esteem and 
her sense of femininity, possibly leading to symptoms 
of anxiety and depression. although advancements 
have been verified in the study of the relation between 
body image and breast cancer, this research points to 
the existence of a fertile field of investigation about the 
theme, still little explored.

 Key words:  breast cancer; body image; systematic review.

Abstract


