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DEFINICAO DE EUTROFIA MAMARIA PARA MULHERES NA MENACMA

Angelo do Carmo Silva Matthes®
Renata Barrenha Sgrignoli®

A definicdo de mamas normais ainda ndo estda bem estabelecida e este estudo teve como objetivo defini-las
como tal, a partir de medidas antropométricas, correlacionando-as com a avaliagdo subjetiva de satisfacdo ou
insatisfacdo; sendo que mamas normais seriam aquelas de mulheres que se consideram satisfeitas. Foram
entrevistadas 225 mulheres que tiveram medidas antropométricas realizadas em suas mamas. Formou-se
dois grupos: 146 (57%) de satisfeitas e 109 (42,7%) de insatisfeitas. Dessas, 66% tinham a distancia do
mamilo a prega inframamaria (segmento AM) com valor negativo e a distdncia da furcula esternal ao mamilo
(segmento FM) foi superior a 24cm em 73%. O &ngulo (abertura do braco em relacdo ao tdrax) inferior ou
igual a 90° correspondeu a 84% das satisfeitas. Concluiu-se que os melhores pardmetros para definir
normalidade da mama, baseados no grau de satisfacdo, é a medida FM menor que 25cm, medida AM positiva
e o angulo do braco no méximo de 90°.

DESCRITORES: mama, satisfacdo pessoal;, imagem corporal

DEFINITION OF MAMMARY EUTROPHY FOR WOMEN IN THE MENACME

The definition of normal breasts is not well established yet. This study aimed to identify this condition using
anthropometric measures, correlating them with the subjective evaluation of satisfaction or dissatisfaction.
Normal breasts are assumed to be breasts of women who consider themselves satisfied with their breasts.
Data were collected through interviews with 255 women who had anthropometric measures taken from their
breasts. Subjects were divided into two groups, 146 (57%) women were satisfied and 109 (42.7%) dissatisfied.
Of these, 66% had a negative nipple-to-inframammary fold distance (AM section) and, in 73% of patients, the
distance from the sternal manubrium to the nipple (FM section) was greater than 24 cm. Among satisfied
subjects, 84% had angles (arm-thorax opening) of less than or equal to 90°. It was concluded that the best
parameters to define breast normality, based on the degree of satisfaction, is FM measure shorter than 25cm,
positive AM measure and a maximum 90° arm angle.

DESCRIPTORS: breast; personal satisfaction; body image

DEFINICION DE SENOS NORMALES PARA MUJERES EN MENACME

La definicion de senos normales todavia no esta bien establecida,; este presente estudio tuvo como objetivo
definirla a partir de medidas antropométricas, correlacionando esas medidas con la evaluacion subjetiva de la
satisfaccion de las mujeres; asi, los senos normales serian de aquellas mujeres que se consideran satisfechas.
Se utilizé un cuestionario construido por las autoras para entrevistar a 255 mujeres. Se formaron dos grupos:
uno de 146 (57%) satisfechas y otro de 109 (42.7%) insatisfechas. Entre estas, (66%) la distancia del pezdn
al pliegue inframamario (segmento AM) tenia un valor negativo y la distancia de la furcula esternal al pezdn
(segmento FM) fue superior a 24 centimetros. El dngulo (abertura del brazo en relacion al térax) era inferior o
igual a 90°, y correspondié a 84% de las mujeres satisfechas. Se concluyé que los mejores parametros para
definir la normalidad del seno, basados en el grado de satisfaccién, son: la medida FM menor que 25 cm., la
medida AM positiva y el angulo del brazo con un maximo de 90°.

DESCRIPTORES: mama, satisfaccion personal; imagen corporal
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INTRODUGCAO

As mamas representam a feminilidade da
mulher e qualquer alteragdo modifica a auto-estima
e muda o perfil corporal que as mulheres tém de seu
corpo, e a auséncia ou a perda de partes da mama
acarretam transtornos psiquico-sociais que pioram a
qualidade de vida dessas mulheres‘®.

A mastectomia é um dos tratamentos a que
a maioria das mulheres com céncer de mama é
submetida, e os resultados poderdao gerar
comprometimento fisico, emocional e social. A
mutilagcdo, dela decorrente, favorece o surgimento
de muitas questdes na vida das mulheres,
especialmente aquelas relacionadas a imagem
corporal. Como a mulher percebe e lida com essa
nova imagem, como isso afeta a sua existéncia
apresentam-se como forma de inquietagbes para os
profissionais que se propdem prestar assisténcia

I® e que, muitas vezes, ndo tém a percepcdo

integra
de que a imagem corporal formada ao longo da
existéncia da vida da mulher ja estad distorcida pela
forma, tamanho e assimetria, ocorridas pelo
desenvolvimento anormal que a natureza lhe
proporcionou, acarretando-lhe grande sofrimento e
verdadeira doenga.

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) define
muito bem que salde é o bem- estar fisico, mental e
social do individuo e ndo a auséncia de doenca®.

Uma mulher que sofre porque tem mamas
grandes ou tem mamas muito pequenas certamente
ndo tem saude no conceito da OMS e necessita de
atencdo para devolver essa condicdo. Vale a pena
lembrar que no CID-10, Classificagdo Internacional
das Doengas, encontra-se os CIDs N64.2 e N62 para
classificar a atrofia de mama e hipertrofia de mama,
respectivamente, agrupadas no subgrupo de doencgas

das mamas‘¥

e, paradoxalmente, depara-se com
peritos de planos de saude que, diante de uma dessas

condigdes, ndo entendem como doencga e classificam
(5)

a correcdo cirdrgica como estética e nao
reparadora‘®.
Em determinadas situagbdes, algumas

mulheres ndo tém suas mamas desenvolvidas por
alteragdo genética, como na Sindrome de Polland,
ou por alteragdo hormonal, e a auséncia ou a presenca
de mamas rudimentares levam a denominagdo de
“mulher tdbua”a essas mulheres, o que certamente
propicia o desenvolvimento de baixa estima e
distorcao de sua imagem corporal, portanto, sem

salde, e essas mulheres devem ser alvo de atencgdo
dos profissionais da saude, merecedoras de
reparacdo de suas mamas, por meio de protese para
aumento ou correcdo de simetria‘”).

N3o se encontra, na literatura atual,
paréametros que definem o que é uma mama normal
ou mama alterada. Mas o que é, realmente, uma
mama normal?

A resposta estd na prépria paciente. A mulher
que estd satisfeita com sua mama, sem baixa estima
ou alteracdo psicossocial, tem a sua mama normal
independente da forma, volume ou posicdao do
complexo auréolo-mamilar®. Para todas as outras
mulheres que tém nas mamas um problema de saude
as tém como mamas anormais e necessitam de
reconstrucdo para resgatar a sua auto-estima‘®. E
importante conhecer as mamas, que tornam as
pacientes satisfeitas, e, portanto, defini-las como
mamas normais, para poder se ter base cientifica
para ajudar as pacientes insatisfeitas com suas
mamas. Ha necessidade de se conceituar e normatizar
as cirurgias plasticas de mamas para reparar a
grande injustica a que estdo submetidas muitas
mulheres que necessitam de cirurgias de mama e
que, excluidas dos planos de saude e do sistema Unico
(SUS) a custa de que determinadas cirurgias,
verdadeiramente reparadoras, estdo denominadas
estéticas e, por isso, ndo cobertas ou beneficiadas

pelos servicos de atencdo & saude das mulheres®?,

OBJETIVO

Verificar quais medidas antropométricas da
mama, que trazem mais satisfacdo para a maioria
das mulheres, definindo um padrdo de normalidade
para justificar, frente a convénios médicos e SUS, a
necessidade de cirurgia corretiva para as pacientes
insatisfeitas com suas mamas, para melhorar sua

qualidade de vida, propiciando saude.

CASUISTICA E METODOS

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica do Centro Universitario Bardo de
Maua, protocolo numero 113/2005.

Pacientes: no periodo de novembro de 2005
a 31 de agosto de 2006, foram entrevistadas e

examinadas 255 mulheres que freqlientam o Centro
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Universitario Bardo de Maué (CBM), em todas as suas
dependéncias, na faixa etaria de 20 a 50 anos, na
menacma, que assinaram consentimento pods-
informado.

Critérios de inclusdo: mulheres na menacma
acima de 18 anos e abaixo de 50 anos e sem cirurgias
prévias nas mamas.

Método: as mulheres foram contactadas nas
dependéncias do Centro Universitario Bardo de Maua
(CBM) e informadas sobre a pesquisa. Apds assinarem
o consentimento pos-informado, responderam
questionario, elaborado pelos autores, que continha
informacdes sobre a idade, a paridade, a condigdo
de lactacdo e a avaliacdo subjetiva de satisfacdao ou
insatisfacgdo com as mamas.

As mulheres foram submetidas a exame por
um examinador em sala previamente estabelecida
nas dependéncias do CBM, na posicdo anatdOmica em
pé, com os bracgos paralelos ao térax. O examinador
registrou em ficha propria, com fita métrica, as
medidas: FM - distancia da furcula ao mamilo, AM -
distancia do ponto A ao ponto M . O ponto A é o
cruzamento de uma linha imaginaria partindo do centro
da clavicula, passando pelo vértice da mama com o
da prega inframamaria, que forma um segmento AM,
que mede Ocm, quando o ponto A se sobrepde ao
ponto M3 serd positivo se o0 ponto M estiver acima
do ponto A e negativo se abaixo, conforme se verifica
na marcacao das ordenadas e abscissas.

Também se investigou o angulo do braco em
relagdo ao torax (Figura 1), quando se colocou o lapis
na prega inframamaria e foi solicitado que a paciente
elevasse os bracos, portanto, fazendo angulo com o
corpo, variando de 0° junto ao corpo a 180% quando
os bragos estdo acima do térax, paralelos a cabega
da paciente.

Figura 1 - Angulo do brago em relagdo ao térax, em
gue, com abertura total, angulo de 180°% a mama
segura o lapis, colocado na prega inframamaria

ANALISE ESTATISTICA

Todos os dados foram analisados
estatisticamente pelo teste do k® e pelo sistema de
computacdo de dados Graph Pad e Prism, bem como,
para a anadlise estatistica inferencial dos resultados,
usou-se o software Statistics Toolbox Software Versdo
5.3 (R2006b). Também, para o estu-do do efeito das
varidveis independentes, aplicou-se a analise de
variancia. Quando atendidas as condigdes de
distribuicdo normal dos dados, homogeneidade da
variancia e independéncia dos dados, foi aplicada a
ANOVA, e quando ndo foram atendidas as condigdes,
foi aplicado o teste de Kruskal-Wallis, que mostrou

ser significante.

RESULTADOS

Foram examinadas 255 mulheres e,
dessas, 146 (57%) estavam satisfeitas com as
suas mamas, sendo que 130 (89%) estavam muito
satisfeitas e somente 16 (11%) estavam pouco
satisfeitas e 109 (43%) estavam insatisfeitas,
sendo que, dessas, 62 (57%) tinham as mamas
pequenas e 47 (43%) mamas grandes, o que
representou quase 20% da populagdo estudada. A
idade variou de 18 a 50 anos e todas estavam na
menacma. A satisfagdo com as mamas em relagdo

a idade estd mostrada na Tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicdo de pacientes conforme a idade

e condicdo de satisfagdo com as mamas, se pequenas

ou grandes
Insatisfeita
ldade Satisfeita Total
Pequena Grande

<20 28 23 0 51
21-30 68 31 15 114
31-40 20 5 15 40
41-50 26 3 17 46

SR* 4 0 0 4
Total 146 62 47 255

* SR - sem registro

A Tabela 2 mostra a distribuicdo de pacientes
conforme a condicdo de satisfagdo em relagdo a

medida flarcula-mamilo.
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Tabela 2 - Distribuicdo de pacientes conforme a
condigdo de satisfagdo em relacdo a medida furcula-
mamilo (FM)

Insatisfeita
FM* Satisfeita Total
Pequena Grande

15-20 62 39 1 102
21-25 75 21 28 124
26-30 7 0 15 22

>30 2 0 5 7
Total 146 60 49 255

* FM - distancia da furcula esternal ao mamilo

A Tabela 3 mostra a distribuicdo de pacientes
conforme a condicdo de satisfagdo em relagdo a
medida ponto A - ponto M.

Tabela 3 - Distribuicdo de pacientes conforme a
condicdo de satisfacdo em relacdo a medida ponto A
- ponto M (AM)

Insatisfeita
AM * Satisfeita Total
Pequena Grande
Positivo** 112 57 13 182
Negativo 33 3 25 61
SR** 1 2 9 12
Total 146 62 47 255

* AM - distancia do mamilo a prega inframamaria
** O segmento AM=0 foi considerado positivo
*** SR - sem registro

A distribuicdo de pacientes conforme a
condicdo de satisfacdo em relacdo ao angulo de
abertura do braco, em relagdo ao corpo, quando a
mama segura um lapis, é mostrada na Tabela 4.

Tabela 4 - Distribuicdo de pacientes conforme a
condicdo de satisfacdo em relacdo ao angulo de
abertura do braco, em relagdao ao corpo, quando a
mama segura um lapis

N Insatisfeita
Angulo* Satisfeita Total
Pequena Grande
0° 94 48 0 142
<=90° 28 6 3 37
>90° 23 6 44 73
SR* 1 2 0 3
Total 146 62 47 255

* ANGULO - angulo de abertura do brago em relagdo ao corpo quando a
mama segura um lapis
** SR - sem registro

DISCUSSAO

Apds a tabulacdo das fichas das pacientes,
verificou-se a formagao de dois grupos de pacientes:

um que estava satisfeito com as mamas e outro que
estava insatisfeito. Quando se verificou a razdo da
insatisfacdo, formou-se novamente dois grupos, um
de pacientes insatisfeitas por terem mamas pequenas
e outro por terem mamas grandes, caidas ou
assimétricas.

Das 255 mulheres, 146 (57%) estavam
satisfeitas com as suas mamas, sendo que 130 (89%)
estavam muito satisfeitas e somente 16 (11%)
estavam pouco satisfeitas e 109 (43%) estavam
insatisfeitas, sendo que, dessas, 62 (57%) tinham as
mamas pequenas e 47 (43%) tinham as mamas
grandes, o que representou quase 20% de toda a
populacdo estudada. Se se extrapolar para a
populagdo feminina em geral, haveria,
aproximadamente, 20% de mulheres prejudicadas em
suas atividades decorrentes da insatisfacdo com suas
mamas, o que pode representar prejuizo para o seu
desempenho profissional e para a sua saude.

Conforme mostra a Tabela 1, as pacientes
com idade inferior a 30 anos correspondiam a 65%
(165) da amostra estudada, e a 66% (96) das
pacientes satisfeitas e, quando se acrescenta
pacientes até 40 anos, verifica-se que 80% (116) das
pacientes satisfeitas estdo abaixo de 41 anos,
mostrando que a idade, per se, é fator de
descontentamento com as mamas, provavelmente
como decorréncia de alteragdes anatomicas que
ocorrem no processo de envelhecimento natural,
porém, a condicdo intrinseca da mama ¢é igualmente
importante e independente da idade, pois, entre as
insatisfeitas, 80% (89) também eram menores de 41
anos, sendo que 54 (50%) dessas estavam abaixo
de 31 anos e correspondiam a 54 (87%) das pacientes
insatisfeitas com mamas pequenas e 47 (43%) das
insatisfeitas as tinham grandes e, dessas, 32 (68%)
estavam acima de 30 anos, o que leva a deducao de
que a satisfagdo em relagcdo as mamas depende da
idade e de fatores intrinsicos, pois as pacientes
satisfeitas estdo distribuidas igualmente (58% e 53%)
nas faixas etarias abaixo e acima de 30 anos,
respectivamente, o que ndao ocorre com as pacientes
insatisfeitas que, quanto mais jovens, a insatisfagdo
decorre das mamas pequenas, e acima de 30 anos
com mamas grandes, provavelmente devido a
paridade e a lactacao.

Em relagdo a medida FM, mostrada na Tabela
2, verifica-se que 94% (137) das pacientes satisfeitas
tém medida maxima de 25cm, sendo que somente
7% (9) as tinham acima de 26cm, o que confirma
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como medida de insatisfagdo o valor acima de 25cm,
confirmado pelo achado de 73% (36 de 49) de todas
as mulheres insatisfeitas com mamas grandes (acima
de 24cm). O que mostra que, quanto maior a medida
FM, maior o grau de insatisfagcao, sendo, pois,
excelente parédmetro para definir a normalidade das
mamas, aceita-se como normal medidas de 21 a
24cm®319),

Em relagdo a medida AM, mostrada na Tabela
3, verifica-se que 77% (113) das pacientes satisfeitas
tém o ponto M acima do ponto A, portanto, com AM
positivo, também se verificou que 66% (25 de 38)
das pacientes insatisfeitas com mamas grandes as
tem abaixo do ponto A, portanto, com mamas de
segmento AM negativo, o que mostra que mamas
com segmento AM positivo é outro excelente
parametro para definir a normalidade das mamas.

A Tabela 4 mostra a condicdo de satisfacao
em relagdo ao angulo de abertura do brago, quando
a mama segura um lapis, indicando que 84% (122)
das mulheres satisfeitas mantém o angulo menor que
90° e 94% (44) das mulheres com mamas grandes
as tem acima de 90°, podendo-se inferir que a medida
do angulo do braco é outro excelente parémetro para
definir normalidade das mamas.

Esse trabalho mostrou realmente a correlacao
das medidas da mama com a satisfagdo pessoal da
mulher, diferentemente de outros trabalhos***®) que
fizeram medidas antropométricas das mamas, porém

ndao as correlacionaram com a satisfacao pessoal e,

sim, com base nos resultados e avaliagdo subjetiva
do cirurgidao que define a mama esteticamente perfeita
como a mama ndo ptética, em que ndo se realiza

cirurgia de correcdo.

CONCLUSAO

Conclui-se que os melhores parémetros para
definir eutrofia da mama, baseados no grau de
satisfacdo, é a medida FM menor que 25cm, medida
AM positiva e o angulo do braco no maximo de 90°,
portanto, é possivel definir mamas eutréficas, por
medidas antropométricas reprodutiveis, como a
medida FM menor que 25cm, a medida AM positiva e
angulo do braco até 90° que exprimem a satisfacdo
pessoal e, por outro lado, permitem selecionar,
efetivamente, mulheres que estdo sem salde, por
estarem insatisfeitas com suas mamas, e que se
beneficiardo com cirurgia reparadora de mama, o que
hoje é dificil, pois os planos de saude entendem essas
cirurgias como estéticas e as excluem de seu
atendimento, permitindo exclusivamente cirurgias nas
pacientes mutiladas por cirurgia de céncer, que, sem
davida alguma, a necessitam, mas esquecem e
desconhecem que muitas mulheres, sem cancer,
também estdo sem salde, como mostrado neste
trabalho e que referenda trabalhos da literatura
mostrando a importancia da imagem corporal, auto-

estima, para a qualidade de vida®®816:1®,
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