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Resumo

Realizou-se uma pesquisa numa amostra de 124 mulheres com neoplastia maligna da mama e
sujeitas a amputacao cirirgica da mesma, seleccionadas segundo o método de amostragem nao
probabilistica intencional.

Procurou-se conhecer a forma como passaram a perspectivar as suas vidas depois da cirurgia
a mama. Pretendeu-se saber como surge influenciada a imagem corporal e qualidade da satisfagao
sexual pelos factores idade, técnica cirirgica utilizada, complicagdes resultantes da cirurgia, terapias
co-adjuvantes a que é submetida e o tempo decorrido apés a cirurgia. Foi ainda intengdo da pesquisa
analisar o modo como se relacionam a imagem corporal e satisfacdo sexual destas mulheres.

Desenvolveu-se um estudo do tipo descritivo, analitico e correlacional, tendo por base a
aplicagdo de um questionario a mulheres acompanhadas, exclusivamente, no Hospital Distrital de
Santarém (HDS, EPE).

Constatou-se que, das mulheres inquiridas, a média das idades € de 54 anos, a maioria reside
em Santarém (30%), é casada (73%), é detentora do 1° ciclo completo (42%) e tem dois filhos (55%).
A generalidade passou a dar mais valor a vida hoje. Apresentaram, de uma forma geral, baixos niveis
de depreciacdo da imagem corporal. A idade, o tempo decorrido apés a intervengao cirirgica a mama
e os tratamentos co-adjuvantes n&o parecem ter qualquer influéncia sobre a imagem corporal. As
mulheres sujeitas a mastectomia radical modificada apresentam uma maior depreciacdo da imagem
corporal do que as submetidas a técnicas cirdrgicas conservadoras. A relagdo com o corpo e
aparéncia surge fortemente influenciada pela existéncia de complicagbes, decorrentes da cirurgia, de
ordem exclusivamente fisica (obesidade e linfedema). A alteragdo da integridade corporal provocada
pela amputagdo da mama parece surgir como factor altamente influenciador de uma sexualidade
menos satisfatdria. O parceiro/cdnjuge tem um papel central no processo adaptativo em relagcéo a
doenca e tratamentos. A generalidade das inquiridas apresentaram uma satisfacdo sexual
qualitativamente pior que antes da cirurgia. A qualidade da satisfacdo sexual revelou-se independente
dos factores idade, técnica cirurgica utilizada, complicagdes resultantes da cirurgia, tempo decorrido
apos a cirurgia e tratamentos co-adjuvantes. A pratica de beijos e caricias e a comunicagao sexual
assertiva tém um papel central para uma sexualidade mais satisfatoria.

Paralelamente a referida pesquisa foram analisadas algumas questdes em torno da populagao
alvo. Para o efeito, foram consultados dados fornecidos pelo HDS, EPE e trabalhados
estatisticamente. Concluiu-se que entre 1995 e 2005 o numero de mulheres sujeitas a mastectomia
radical modificada aumentou significativamente, por outro lado, o numero de cirurgias utilizando
técnicas conservadoras decresceu, no entanto, o numero de tumorectomizadas aumentou
ligeiramente. O numero de jovens intervencionadas diminuiu, em contrapartida, o ndmero de

mulheres com idades superiores a 50 anos aumentou substancialmente.

Palavras-chave: cancro da mama, amputacéo cirtirgica, imagem corporal e satisfagdo sexual



Abstract

A study was made on a sample of 124 women suffering from breast cancer and subjected to
the cirurgical amputation of the breast. The sample was selected according to an intentional
nondeterministic sampling method.

We have tried to to understand the way their life” perspectives have changed after the
intervention. Namely, we have tried to know how their body image and sexual satisfaction become
influenced by the following factors: age, type of surgery, post-surgery complications, adjuvant
therapies and elapsed time after surgery. Additionally, we have tried to analyze the relationship
between body image and sexual satisfaction themselves.

A descriptive, analytical and correlational study has been performed based on a questionnaire
applied to women under monitoring on the Hospital Distrital de Santarém (HDS, EPE).

Of the inquired women, the age average is 54 years, a majority lives in Santarém (30%), is
married (73%), has completed the 4th grade (42%) and has two children (55%). In general, these
women have come to value life increasingly today. They have generally presented low levels of body
image depreciation. The age, elapsed time and the adjuvant therapies do not seem to have any
influence over body image. Women subjected to modified radical mastectomy present a higher
depreciation in body image than women subjected to the more conservative techniques. From the
point of view of the esthetic self-perception, it seems to be strongly influenced by the existence of
post-surgery complications of a physical nature (obesity and linfedema). On the other hand, from the
point of view of the perception of physical integrity, the amputation seems to negatively influence, in a
strong manner, sexual satisfaction. The partner has a central role in the adaptive process towards the
disease and it' treatments. In general, the subjects currently present a qualitatively worse sexual
satisfaction than before the surgery. The quality of sexual satisfaction appears to be independent from
factors such as age, cirurgical technique, post-surgery complications, elapsed time and adjuvant
therapies. The practice of kissing and fondling and assertive sexual communication have a central role
in @ more satisfactory sexuality.

In parallel to the described study, some questions concerning the target population were
addressed. Towards this end, some data supplied by HDS, EPE was analyzed and processed
statistically. We have come to the conclusion that, between 1995 and 2005, the number of women
subjected to modified radical mastectomy has significantly increased. On the other hand, the number
of conservative interventions has decreased, although the number of tumorectomized women has
increased slightly. The number of young women subjected to the procedure has decreased, while the

number of subjected women over 50 has markedly increase.

Keywords: breast cancer, cirurgical amputation, body image, sexual satisfaction
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A disciplina de enfermagem nao se manteve afastada do percurso de mudanga a que
se tem assistido, designadamente, nas vertentes das ciéncias e da tecnologia. A disciplina
evoluiu forcosamente ao longo dos tempos, particularmente nas ultimas décadas, e para
esta transformagdo muito contribuiu a investigagdo. Segundo Fortin (2003, p.18), “a
investigagdo consiste em alargar o campo de conhecimentos na disciplina a que diz
respeito, a facilitar o desenvolvimento desta como ciéncia”, e assim, apesar do contributo da
evolucado social e dos meios disponiveis, um dos fendmenos que tem influenciado a
mudancga na area da saude, tem sido a investigacao em enfermagem.

Novamente Fortin (2003) refere que é através da investigacdo que os conhecimentos
da profissédo e o respectivo campo de acg¢ao sao cientificamente demonstrados e que, desta
forma, se aumenta e suporta os saberes, sobre os quais se apoiam a teoria, a pratica e o
ensino. Assim, o reconhecimento e a valorizacdo da enfermagem, enquanto ciéncia e
enquanto profissdo, dependerdo totalmente do contributo da qualidade da producao
cientifica. Ou seja, é a base cientifica que guia a pratica e assegura a credibilidade da
profissao.

Segundo esta linha de ideias, € com base nesta légica cientifica que se pretende
enraizar a prestagcdo de cuidados. Considera-se que o cuidar em enfermagem com uma
orientagao para actividades reflectidas e estruturadas do cuidado individualizado, deve ser
definido, executado e avaliado segundo os principios da metodologia cientifica.

Todavia, constatou-se que um grande numero de trabalhos de investigacédo
elaborados por enfermeiras/os tém incidido, sobretudo, nos seus proprios universos. E
fundamental pensar cada vez mais nos utentes, nas familias e na comunidade, para que se
obtenha um conhecimento mais contrabalangcado. Sem a existéncia destes certamente nao
haveria necessidade de enfermeiras/os. E justamente por esta razdo que a primeira
motivagao para a elaboragado deste estudo tomou como objectivo principal, a finalidade
basilar e 0 sentido da prestagdo de cuidados de enfermagem — os utentes, as familias, a
comunidade.

Sao varias as razdes que estdo na base do interesse pelo estudo do impacto do
cancro da mama e da, muitas vezes consequente, mutilagdo da mesma dada a necessidade
de tratamento cirurgico:

« O elevado numero de mulheres envolvidas — uma em cada oito mulheres ira em
determinado momento da vida contrair esta doenca —, torna o cancro da mama a
mais frequente lesao oncoldgica feminina.

« A doenga e os tratamentos que |he estdo associados atingem um o&rgéo
intimamente relacionado — na cultura ocidental —, a sexualidade, a maternidade, a
imagem corporal, a auto-estima, entre outras. Em suma, a mama tem um enorme
protagonismo na feminilidade.

« O grupo etario envolvido é muito amplo. Assim, torna-se possivel estudar o impacto
da doenga nas varias fases de vida.

14



. O forte impacto da doenga na estabilidade familiar, particularmente, no que toca a
conjugalidade e relagdo com o parceiro sexual.

O cancro é considerado, cada vez mais, um fendmeno nao so6 biolégico mas, também,
psicolégico e socio-cultural, e por este facto pertence ao dominio da investigagcéao
biopsicossocial.

Segundo Conde (1990), o cancro € uma das doengas que mais angustia a
humanidade, pois tem custos sociais € econémicos muito elevados e desperta um conjunto
de reacgbes emotivas a nivel do doente, com repercussdes imediatas na familia e na
sociedade. O diagnéstico, por si, tem um profundo impacto quer no doente, quer na familia.
Assim sendo, n&do é apenas a doenga em si que é dificil, mas também o significado que lhe
esta associado.

De acordo com Phipps (1995), o cancro da mama na mulher implica quase sempre
uma mastectomia. Isto é, a remogéao de tecido mamario (dependendo do tamanho do tumor,
do estado da doencga, do tipo de corpo da doente e das preferéncias desta) devido a
presenca de um desenvolvimento cancerigeno ou pré-cancerigeno. Este facto representa
um enorme sofrimento devido as alteracgoes fisicas, emocionais, relacionais, entre outras.

As mulheres submetidas a mastectomia sofrem nos seus corpos, nas suas almas, em
todo o seu ser. Segundo Ferreira (2004), estas mulheres sofrem porque foram atingidas no
seu esquema corporal, na sua feminilidade, cuja nova imagem leva muito tempo a integrar
no seu eu profundo estas alteragbes, temendo por elas em relagdo ao seu parceiro sexual.
Sofrem, pois temem a dor, as limitagdes e efeitos adversos da quimioterapia. Sofrem, pois a
ideia e 0 medo da morte e da decadéncia organica estdo sempre presentes nos seus
espiritos. Sofrem pela proximidade que tém com os trajectos dolorosos da vida de outras/os,
durante os contactos hospitalares. Sofrem ainda, porque véem ruir projectos pessoais e
profissionais, e por inUmeras questdes relacionadas com a sua familia.

A familia é igualmente envolvida pela doenga, pelos tratamentos e suas
consequéncias. E sabido que uma alteragdo num elemento da familia vai repercutir-se em
todo o sistema familiar e social. Assim, € compreensivel que as rotinas familiares bem como
padroes de comunicagio, entre outras questdes, sejam alterados. De acordo com Mesquita
et al. (2005), alguns membros da familia poderao vivenciar alteragdes de humor, dificuldade
em assumir novos papeis, dificuldade de organizacao e até dificuldades financeiras.

Constata-se que tal como as mulheres submetidas a mastectomia, também a familia
necessita de suporte emocional. Por um lado, e como ja foi referido anteriormente, porque
sofrem uma “agressao” no seu equilibrio pessoal e do grupo, como pessoas que pertencem
a um ambiente familiar que tem um membro significativo doente. Ou seja, é a familia que
fica doente e ndo s6 o membro afectado pela doenca. Por outro lado, porque sao

fundamentais para ajudar na adaptacdo a nova forma de vida destas mulheres doentes,
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contribuindo, por exemplo, para diminuir os sentimentos negativos que estas vao
experimentando no seu dia-a-dia.

Ao longo de 6 anos de experiéncia profissional tem-se testemunhado inumeros
caminhos. Caminhos percorridos etapa a etapa ao lado de mulheres e homens sés com o
seu sofrimento, com a sua dor, com a sua desilusao, pessimismo e desesperanga.

Todavia, para além da realidade de quem vive a situacdo de doenga, é evidente a
dificuldade da grande maioria das familias, conjuges, e amigos em enfrentar a realidade de
doenga do ente querido. Verifica-se também, por outro lado, o distanciamento de
profissionais de saude, designadamente as/os enfermeiras/os, espagando cada vez mais os
seus contactos com as/os doentes e suas familias. Concluindo, julga-se ndo ser apenas a/o
doente com doenga grave a ter dificuldade em se relacionar com a mesma. Para além dos
familiares, eventualmente mais proximos, os parceiros/cénjuges, os amigos/as, também os
profissionais de saude aparentam utilizar um conjunto de mecanismos de defesa, pela
dificuldade em conviver com estas situagdes tdo dolorosas; designadamente, a complexa
vivéncia das mulheres com diagnéstico de neoplasia maligna da mama e que terdo de
passar ainda por uma situagao de cirurgia a mesma.

Em termos estruturais este trabalho foi dividido em quatro partes fundamentais, com
0s seguintes propésitos:

« No enquadramento tedrico sdo desenvolvidas algumas consideragbes sobre a
construgao social da beleza, o cancro da mama na mulher, o cuidar de mulheres
submetidas a amputacdo cirirgica da mama, o conviver com a mutilacdo, a
imagem corporal, a satisfagdo sexual, a influéncia do factor idade na imagem
corporal e na adaptagdo sexual, os estudos comparativos entre as diferentes
técnicas de abordagem cirurgica @ mama, o impacto das terapias adjuvantes na
depreciagao da imagem corporal e na morbilidade sexual e a influéncia do tempo
decorrido apos a cirurgia.

- A parte metodolégica contém esclarecimentos acerca do tipo de investigagao
adoptado, as questbes de investigacdo e objecto do estudo, das variaveis
independentes e variaveis dependentes, das hipoteses de investigacdo e das
principais dimensdes de andlise, do processo de construgdo do questionario, do
percurso preliminar a aplicacdo dos instrumentos de colheita de dados, das
técnicas e medidas estatisticas que ajudaram no tratamento e processamento dos
dados obtidos através da aplicagdo do questionario e de algumas consideragdes
acerca da populagédo, amostra e método de amostragem.

« Nas consideragbes sobre a populagdo alvo sao tragadas algumas ideias acerca
das mulheres acompanhadas nestes ultimos 10 anos no Hospital Distrital de
Santarém, Entidade Publica Empresarial — HDS, EPE.

. Na quarta e ultima parte do trabalho, a que se chamou apresentacao e analise dos
resultados, existem duas analises distintas. Uma primeira que se preocupa
exclusivamente com os testemunhos de 15 mulheres que foram sujeitas ao pré-
teste. Em seguida, sdo apresentados os resultados obtidos a partir da aplicagao do
questionario a uma amostra de 124 mulheres.
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Il. FUNDAMENTAGCAO TEORICA
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A revisao de literatura tem um papel preponderante para o conhecimento da dimensao
e universalidade do problema que inquieta e estimula a investigar, servindo de base a
reflexdo e contributo do proprio investigador. Permite aprofundar o saber, bem como
estruturar o problema de investigagdo face ao estado dos conhecimentos da area que se
pretende estudar, as lacunas, sobreposi¢des ou incoeréncias encontradas (Rodrigues, 1998
e Fortin, 2003).

Assim, durante a andlise da literatura consultada constatou-se um conjunto de lacunas
que importa relevar:

« Auséncia de estudos longitudinais;

« Poucas preocupagdes com a caracterizagdo socio-demografica das amostras em
estudo. Encontrou-se com muita frequéncia estudos cujas informagdes acerca da
situagao conjugal e profissional actual e apds a cirurgia ndo eram apresentadas;

« Em muitos casos nao é dado a conhecer a fase do pds-operatério em que se
encontram as sujeitas do estudo, assim como, as terapias adjuvantes a que estas
estdo a ser submetidas;

« A auséncia de controlo nas variaveis tipo de cirurgia e/ou complicagbes
decorrentes da cirurgia;

« A generalidade dos estudos apresenta como critério de inclusdo, mulheres
sexualmente activas, ou melhor, com parceiro sexual actual. Porém, parece nao
existir uma grande preocupagdo em averiguar se o parceiro sexual actual € o
mesmo que antes da cirurgia e/ou se € uma vida sexual com parceiro ocasional;

. Na quase totalidade dos estudos consultados desconhece-se qual a valorizagéo
que as mulheres dao ao relacionamento sexual, assim como, a estimulacdo das
mamas como meio para obterem excitacdo durante o envolvimento sexual.

. Muitas vezes ndo se consegue estabelecer uma comparagao entre o antes e o
apo6s cirurgia. Pensa-se que para se obterem conclusdes mais consistentes é
fundamental compreender-se a vivéncia do fendmeno do cancro da mama, e
consequente amputagao cirdrgica da mesma, no actual momento e no periodo
anterior a doenga.

O corpo de conhecimentos entdo adquirido possibilitou reestruturar o quadro tedrico
de referéncia, aprofundar a tematica em estudo, tomar consciéncia dos estudos empiricos
realizados e facilitar a discussao dos resultados obtidos.

Todavia, encontrou-se um conjunto vasto e disperso de literatura acerca do impacto
do cancro da mama, dos tratamentos cirurgicos que se Ihes sucedem, e subsequentes

terapias adjuvantes.

19



1 — A construcgao social da beleza: um primeiro passo para o sofrimento

Uma relagdo a considerar é certamente a que se estabelece entre a sociedade de
consumo e o corpo. O mundo ocidental actualmente, rodeado e centralizado no consumo,
acaba por gerar um conjunto de necessidades de ordem corporal e de satisfagido do ponto
de vista da estética.

Uma outra realidade dos dias de hoje, que parece articular-se fortemente com as
questdes do corpo, € a hiper-valorizagdo dos conhecimentos técnicos. Segundo Oliveira
(2000) esta idealizagdo parece condicionar nos individuos uma menor tolerancia a
adversidade, a ponto de nao admitirem o eclodir da velhice e da prépria morte. Por outras
palavras, paralelamente a ideia de que os conhecimentos técnicos sao a resolugcao para
todos os problemas, surge outra, de que na sociedade contemporanea o corpo aparece
como principal manifestacao de saude.

Actualmente o padrdo de beleza, sobretudo na cultura ocidental, estd bem
estabelecido e € meticulosamente adoptado pela generalidade das mulheres e homens. No
caso das mulheres, os corpos parecem ter de respeitar normas consideradas fundamentais,
que acabam por funcionar como simbolos de beleza (como a magreza e flexibilidade), de
forma a atingirem e conservarem a imagem de “eterna juventude”.

Oliveira (2000) reforga esta nogdo quando se reporta ao estudo de Winkler (1991)
afirmando que a mulher procura um estado continuo e permanente de eterna juventude.
Procura a perfeicao que € inatingivel e que se torna responsavel por um certo sentimento de
incompletude. Este autor menciona, porém, que os padrbes de beleza socialmente
“instituidos” sao responsaveis pela continua sensagcado de imagem imperfeita. No entanto,
salvaguarda-se que este sentimento reflecte a ideia de imagem imperfeita e ndo de corpo
imperfeito.

Penetrando agora com maior minudcia nas questdes que envolvem a mama da mulher,
mais propriamente a simbologia da mesma, torna-se oportuno sublinhar que esta é
provavelmente a parte do corpo feminino com maior carga simbdlica. Foram iniUmeras as
autoras e autores que escreveram acerca da natureza simbdlica dos seios. Constata-se
porém, que existem algumas ideias comuns nestas varias abordagens. As principais
referéncias sao relativas a Importancia que os seios desempenham nos sentimentos de
feminilidade e atractividade das mulheres. A mama como simbolo de adoracao, fonte de
vida, objecto de prazer, objecto de culto, cartaz artistico, de fertilidade, fonte de protecgao e
de tranquilidade, por vezes encarada como a antitese da morte. E a ambiguidade e

paradoxalidade associada a mama, pois por um lado, esta relacionada com a atractividade
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sexual feminina, e por outro, como 6rgao responsavel pelas fungdes de alimentagao e
conforto.

Todavia, esta visdo em relacdo aos seios ndo é passivel de ser generalizada a um
contexto universal. Os significados que os seios representam tém divergéncias, mais ou
menos acentuadas, de pais para pais, assim como ao longo das épocas. Efectivamente, os
significados atribuidos aos seios estao interligados com os valores sociais e culturais. Yalon
(1997) sublinha que, independentemente da Optica socio-cultutal, a importancia atribuida
aos seios, ao longo dos tempos, tem sido predominantemente masculina.

A autora afirma que, historicamente, os seios se foram revestindo de varios
significados. Na pré-historia, por exemplo, sao-lhe atribuidos poderes magicos, sendo
representados em inumeras estatuetas. Na tradi¢cdo judaica-crista, a valorizagdo dos seios
estd associada essencialmente a sua produgdo de leite, garante da sobrevivéncia dos
seguidores de Cristo. A partir do século XIV os seios passam a ser também “prisioneiros” de
outras significagbes, através da poesia, da pintura, entre outras formas de arte, os seios
comegam progressivamente a ter uma conotagao erética.

Todavia, Oliveira (2000) refere no seu estudo que desde o inicio da era judaica-crista,
tanto os homens da igreja, como os laicos, como os proprios “bébés”, consideram os seios
sua propriedade, dos quais podem dispor, com ou sem o0 consentimento da mulher. Esta
ideia indicia que ao longo dos tempos parece existir uma espécie de apropriacdo dos seios
femininos.

Oliveira (2000) refere também que, disciplinas como a psicologia e a psicanalise
atribuem um papel relevante aos seios. De acordo com estas, os seios da mulher sdo o
garante do equilibrio emocional da crianca. Ja a medicina tenta veicular a ideia de que a
mulher € um agente importante na reproducéo e na alimentacéo.

De acordo com Yalon (1997), os seios sao considerados, sobretudo pelos homens,
como sinal erdtico vital numa manifestacdo amorosa. Representam também a beleza
feminina. E inegavel, portanto, que as qualidades estéticas e eréticas do seio assumem uma
importancia relevante na sociedade actual. Articulada com esta ideia estd o conceito de
seios standardizados descrito por Oliveira (2000). A autora refere que esta nogao indicia que
0s seios sao valorizados, do ponto de vista estético e sexual, se tiverem determinado
tamanho e/ou formato.

A autora (2000) menciona ainda que, as mamas sao utilizados para “vender sonhos”.
Um perfume, uma bebida, um carro, entre outros produtos. Na proximidade dos dias de hoje
verifica-se algo novo a que se pode chamar a comercializagdo dos seios. Esta visao acerca
dos seios como sendo fonte de lucros parece ser extremamente forte.

E justamente em torno destas duas questdes — standardizacdo e comercializacdo dos

seios — que surge o poderoso, eventualmente perverso, papel dos 6rgdos de comunicagio
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social, designadamente os media. Entenda-se a separacdo entre 6rgdo de comunicagao
social e media, por se considerar os media como o 6rgado mais intimamente relacionada com
a publicidade. E através deste (media) que s&o veiculadas determinadas ideias que s&o
consequentemente difundidas em massa e que, em ultima instancia, acabam por contribuir
fortemente para a construgdo de um estereétipo. Sintetizando, os media tém contribuido,
quase sempre de forma subliminar, para veicular um padrdo de beleza, e sobretudo, para
consolidar a ideia de que o corpo feminino necessita sempre de uma certa camuflagem ou
alteracao.

Parece fundamental que, para se compreender os comportamentos e atitudes das
mulheres, designadamente no que diz respeito ao seu corpo e particularmente aos seus
seios, é fundamental ndo se perder a nogdo de que a partida todas fazem o esforgo para
corresponderem aos esteredtipos de ideal de beleza socialmente instituidos. Ou seja, a
percepcao e as preocupagdes que estas tém em relagdo aos seus corpos, aparéncia fisica,
designadamente a aparéncia das mamas, reflectem o condicionalismo ideoldgico

dominante.
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2 — Consideragoes acerca do cancro da mama na mulher

De acordo com Phipps et al. (1995), por definicdo, em qualquer tratado de anatomia,
mama, € o orgao duplo, situado na parte anterior do térax, de estrutura glandular, que
segrega e excreta leite para alimentacao do filho.

Por outro lado, Tait (1989), transpondo os limites da visdo anatomofisiolégica refere
que, o seio da mulher é geralmente considerado como simbolo do eu feminino, da
atractividade e sexualidade da mulher, e da maternidade.

Segundo Smeltzer e Bare (1998), o cancro é um processo patolégico que se inicia
quando as células normais do organismo dao origem a células anormais devido a uma
transformacédo genética. Nao € uma doenga com causa Unica, mas que pode envolver
diversas etiologias, manifestagdes, tratamentos e progndsticos, atingindo homens e
mulheres de todas as idades, ragas, religides e situacbes economicas.

A palavra cancro € por vezes considerada como sindénimo de morte e de uma morte
particularmente lenta e dolorosa.

Para Marques (2003), s6 em Portugal, em 1999, 20934 pessoas morreram de cancro.
Na mulher, o cancro da mama foi responsavel, no referido ano, por 1498 mortes.

De acordo com Mora (1999), Portugal apresenta uma incidéncia e uma mortalidade de
mulheres com cancro da mama idénticas a Espanha e Grécia, mas inferior a Dinamarca,
Paises Baixos, e Reino Unido. Ja os Estados Unidos da América apresentam uma
incidéncia superior a todos os paises anteriormente referidos.

Novamente Marques (2003), afirma que o cancro da mama é hoje em dia um dos
maiores problemas de saltde publica em todo o mundo. E dos tumores malignos mais
frequentes no sexo feminino e sao varios os estudos que demonstram ser a principal causa
de morte nas mulheres no grupo etario dos 45 aos 55 anos.

No sexo masculino e de acordo com Tait (1989), o cancro da mama aparece em 1%
dos casos (sendo a mastectomia o tratamento de primeira linha nesta situagao).

Segundo Mora (1999), a etiologia de cancro da mama é desconhecida. Porém,
existem varios estudos epidemioldgicos e clinicos que relacionam o seu desenvolvimento a
determinados factores. Consideram-se factores de alto risco a idade (a partir dos quarenta
anos de idade), a menarca precoce, a menopausa tardia, os antecedentes familiares de
cancro da mama e os antecedentes pessoais de patologia mamaria. Nos factores de baixo
risco encontra-se a gestacéo e paridade, a lactagdo, a obesidade, a exposi¢céo a radiagdes,

os antecedentes familiares de cancro ndo mamario. Os factores de risco minimo sdo o
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alcool, as dietas ricas em gorduras, os contraceptivos orais e terapéuticas hormonais de
substituicdo quando utilizadas por longos periodos.

Phipps et al. (1995) e Marques (2003) estao de acordo quando referem que o plano
terapéutico aplicado a mulheres com cancro da mama depende de varios factores. Porém, a
cirurgia € um dos tratamentos de primeira linha. Foi desde sempre a forma de tratamento
mais utilizada. Contudo, nas duas Uultimas décadas verificou-se um declinio na sua
utilizagdo. Actualmente o objectivo primario da cirurgia € proporcionar um controlo loco-
regional da doenca.
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3 — Cuidar de mulheres submetidas a amputagéao cirirgica da mama

Como foi referido anteriormente, o cancro da mama é a neoplasia maligna que mais
atinge as mulheres e o seu tratamento é frequentemente baseado em procedimentos
cirurgicos. Este facto provoca nestas mulheres, uma série de alteragbes a varias dimensoes,
originando uma complexidade de sentimentos sobre algo que Ihes vem alterar
drasticamente a sua organizacao de vida.

Segundo Crane (2000), o tratamento cirurgico baseia-se no tamanho do tumor, tipo
histolégico, invasdes dos ganglios linfaticos, metastizacbes e preferéncias do doente.
Dependendo desses factores, podem ser efectuados diferentes tipos de abordagens
cirargicas.

Nos finais do século XIX, William Halstead, cirurgiao no Hospital de John Hopkins,
introduziu uma técnica cirurgica, para o tratamento do cancro da mama, que ficou conhecida
por mastectomia radical de Halstead. Este procedimento envolvia a excisdo completa da
mama, remogao dos pequenos e grandes musculos peitorais e esvaziamento axilar. A
mastectomia de Halstead foi o tratamento de preferéncia até a década de 1960. De acordo
com The Breast Cancer Digest (1984), citado por Batista (1999), a referida cirurgia constituiu
em 1971 cerca de 48% das mastectomias realizadas, 21% em 1977 e 31% em 1981. Esta
técnica cirurgica foi progressivamente substituida pela mastectomia radical modificada, que
€ hoje em dia a técnica cirurgica mais utilizada para o tratamento da neoplasia maligna da
mama.

De acordo com Gomes (1989), a referida técnica cirargica tem uma vantagem
substancial, quando comparada com a mastectomia radical (de Halstead), ao nivel da
aparéncia fisica, pois, previne o aparecimento da deformagdo conhecida por “peito em
caverna”. Por outro lado, ndo deixa um “vazio” sob a clavicula, diminui a probabilidade do
aparecimento de edema linfatico (linfedema), o brago nao fica tdo enfraquecido nem
encurta, facilitando ainda uma eventual reconstru¢ao mamaria.

Batista (1999) sublinha o facto de que em termos terapéuticos nenhuma das referidas
cirurgias oferece vantagem em relagao a outra.

Em Portugal, e de acordo com Marques (2003), a grande maioria das mulheres com
cancro da mama operavel é submetida a mastectomia radical modificada, que nos ultimos
vinte anos tem substituido a mastectomia radical.

Com o avanco das técnicas de tratamento oncolégico, na década de 1970, foram
introduzidas técnicas cirdrgicas denominadas “conservadoras” utilizadas, sobretudo, em

tumores na sua fase inicial (Batista, 1999).
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De acordo com Gomes (1989) e a autora supracitada (1999), as principais técnicas
conservadoras so:

« A tumorectomia — é a menos desfigurante de todas as cirurgias, pois, tanto a pele
como a fascia ficam intactas, sendo removido apenas o tumor e uma pequena
margem de tecido circundante;

« A quadrantectomia — implica a remogao do quadrante mamario onde se situa o
tumor. Inclui a remogao do peitoral menor e pele adjacente, assim como, excese
dos nédulos linfaticos;

« Mastectomia parcial ou segmentar — caracteriza-se pela excisdo do tumor e de
uma fatia de 2 a 3cm de tecido circundante. Implica a excese dos nddulos
linfaticos. Esta cirurgia é, de acordo com a autora, a mais mutilante das técnicas
conservadoras.

Crane (2000) refere que, as mulheres sujeitas aos referidos procedimentos cirurgicos,
particularmente a tumorectomia e a quadrantectomia, s&o geralmente seguidas por
radioterapia externa local, para controlo de células neoplasicas ainda existentes e taxas de
sobrevida livres de recorréncia da doenca.

De acordo com inumeros autores e autoras, a principal finalidade da profissdo de
enfermagem € o saber cuidar a pessoa de forma holistica e respeitando a subjectividade de
cada individuo. De uma forma extremamente resumida, pensa-se ser estas as principais
preocupacdes e desafios que se colocam. Colliere (1989) aprofunda esta nogdo quando
afirma que os cuidados de enfermagem representam um assunto vasto e de uma grande
complexidade. “Sao de caracter universal e multidimensional, singularizando-se em cada
cultura, em cada sistema socio-econdmico, em cada situagao” (p.21).

O cuidar é certamente o desafio que até hoje faz mover a enfermagem. Cuidar € “um
acto individual que prestamos a nés proprios, desde que adquirimos autonomia, mas é
igualmente, um acto de reciprocidade que somos levados a prestar a toda a pessoa que,
temporaria ou definitivamente, tem necessidade de ajuda para assumir as suas
necessidades vitais” (Colliere, 1989, p. 235). Complementando esta opinido Hesbeen
(2000), refere que o cuidado deveria dizer respeito a todos os profissionais de saude
(enfermeiros, médicos, auxiliares, assistentes sociais, entre outros). Mostrar a pessoa
doente, que ela existe para os outros. Reconhecer a sua dignidade, qualquer que seja o
grau de alteragdo das suas capacidades fisicas ou psiquicas, isto &, olhar para o lado
humano da pessoa doente e ndo olhar unica e exclusivamente para a doenca.

As/os enfermeiras/os terdo sempre possibilidade de fazer mais alguma coisa por
alguém, de o ajudar, de contribuir para o seu bem-estar, para a sua serenidade, mesmo nas
situagdes mais desesperadas; “pequenas coisas” que fazem da enfermagem uma profissao
muito especial, com caracteristicas muito préprias (Idem, 2000).

Considerar a pessoa como um ser complexo, em que o todo € maior que a soma das
partes € uma das preocupacgdes de Watson (1979). Esta considera que a melhor abordagem

que a enfermagem pode fazer, dentro do contexto da ciéncia do cuidar, é examinar as
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necessidades humanas e desenvolver uma abordagem dindmica e holistica que sintetize os
quatro componentes — biofisico, psicologico, psicossocial e intrapessoal.

Ahya (2000), reforgando ainda mais o que ja tem sido referido, é da opinido que os
valores de humanismo e altruismo sao a base do trabalho de enfermagem. A autora (2000)
sublinha que cuidar é acolher o outro, ir ao seu encontro, estabelecendo uma relacéo
aberta, tolerante e auténtica. E respeitar a identidade de cada um para que se possa
construir uma relagdo de confianga mutua. E proporcionar um ambiente seguro aos doentes.
E aceitar sem julgamentos a sua expressividade emotiva e sentimental, mantendo-lhe a
esperanca. E ajudar a pessoa a encontrar as suas proprias opcdes de vida.

Contudo, importa sublinhar que a disciplina de enfermagem, dados os seus modelos
tedricos centrados sobretudo no cuidar, enquadra-se claramente no ambito das ciéncias
sociais. Lalanda (1995), entre outras/os autores, desenvolve uma nogao central que afasta a
pratica de enfermagem do modelo biomédico e do conceito de tratar. A autora refere que “o
tratador centra-se na doenga e preocupa-se em eliminar, tratar”; por outro lado o “cuidador
centra-se na pessoa em desequilibrio e tem por objectivo o restabelecimento do equilibrio
ou reequilibrio sob novos modelos de ser e de estar” (p.28). A referida autora releva ainda
que na verdade, as doengas nao existem; o que existe sdo pessoas que ficam doentes. Em
suma, existe um esforgo, por parte dos modelos tedricos de enfermagem, em conciliar as
diferentes componentes da pessoa, embora com énfase especial para as dimensbes social,
psicologica e humana

No sentido de compreender a subjectividade de reacg¢des das/os doentes com cancro,
e designadamente as mulheres mastectomizadas, Almeida (1991) alerta para a necessidade
de a/o enfermeira/o ter de desenvolver as suas capacidades de observagdo e comunicagao
com o doente, assim como, saber ouvir com a disponibilidade e atengcdo necessarias. Tera
de ter a capacidade de ser humana/o face a outro ser humano. E fulcral o estabelecimento
de uma relacdo de confianga mutua, reconhecendo e valorizando as potencialidades e
vontades da pessoa e da familia.

O planeamento de cuidados a mulheres com diagndstico de neoplasia da mama e
suas familias devera ser feito no sentido do desenvolvimento de novas aptiddes,
estimulando a identidade individual e recorrendo aos sistemas de apoio a doente e familia.

Outra faceta da intervencédo de enfermagem a estas doentes podera ser o pedido de
apoio de mulheres voluntarias que tenham vivido idéntica situacdo de doenca. Estas
mulheres sao importantes, pois ajudam a desmistificar um conjunto de mitos, reduzindo
duvidas, incertezas e a ansiedade.

Phipps et al. (1995) descrevem um conjunto de intervengdes de enfermagem face a
doentes com cancro. Assim, seleccionaram-se algumas das intervengdes/estratégias que

melhor se adequam a tematica aqui em estudo. Parece importante salientar a manutencéao
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de relagbes, o desejo de viver, relacionando-o com alguém por quem viver; irradiar
esperanca; levar as doentes a encarar o problema como uma oportunidade para o
crescimento e adaptacdo; desenvolver no doente mecanismos para superar a doencga,
desenvolvendo as suas actividades cognitivas, as actividades motoras, entre outras; ensinar
o controlo da realidade, analisando os acontecimentos passados e raciocinando sobre eles
logicamente (comparar-se com outros com o mesmo problema, planear o recomeco realista
do auto-cuidado); ajudar o doente a renovar o seu eu espiritual, Criando um ambiente em
que as convicgdes espirituais possam ser expressas e praticaveis.

Reforga-se, contudo, que um dos pressupostos centrais sera justamente o
afastamento relativo ao modelo que se centra sobretudo na doenga, remetendo
consequentemente a pessoa para um plano secundario. Pelo contrario a prestacdo de
cuidados de enfermagem que se defende e pretende veicular, jamais tera uma
aplicabilidade estanque a todos os seres humanos, segundo procedimentos estereotipados,
sem o respeito devido pela subjectividade de cada um. A grande finalidade é ajudar a
pessoa que necessita de ajuda a ser capar de dar uma resposta eficaz aos seus problemas,

considerando as suas particularidades como ser humano.
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4 — Conviver com a mutilagao

A amputacgao cirargica da mama, como de certa forma ja foi referido anteriormente, é
um procedimento amplamente utilizado no tratamento do cancro da mesma. Porém, este
acarreta uma mutilagcado e compromete a integridade fisica destas mulheres. Todavia, a
generalidade da literatura cientifica sobre a matéria menciona que, a amputacao cirurgica da
mama causa repercussdes psicossociais importantes, visto que a doente submetida a tal
modalidade terapéutica vé-se obrigada a enfrentar a perda da sua vida quotidiana “normal”
que possuia antes da doenga. Consequentemente, passa a conviver com as alteragdes
corporais resultantes do tratamento e a repensar projectos e sonhos futuros. Contudo,
pensa-se que a assisténcia psicoldgica, a estas mulheres e suas familias, tera de ser uma
dimensao bastante valorizada pelas equipas multidisciplinares de saude e, particularmente,
pelas de enfermagem.

Segundo Guedes (2004), conviver € um vocabulo sinébnimo de viver, mas esta
sobretudo relacionado com coabitar, viver em comum, morar juntamente, relacionar-se com
os outros, ter intimidade, ter familiaridade, entre outros.

No entanto, a razdo pela qual se escolheu para titulo deste capitulo “conviver com a
mutilagéo” explica-se justamente pelo facto de a amputagdo de uma mama a uma mulher
forca-la a estabelecer uma nova relagcdo com a sua vida. Ndo sé com os outros, ou com
espaco que a rodeia, mas com o proprio corpo. Pretende-se que a palavra “conviver”,
utilizada no titulo deste capitulo, seja entendida numa dimensao relativamente mais
abrangente que a descrita na maioria dos dicionarios. Em suma, pensou-se a expressao
“conviver” como, por um lado, uma dimensao pessoal/individual e de relagdo de intimidade
da pessoa consigo mesma, e por outro, como uma dimens&o social e relacional, tanto com
os outros como com 0 mundo.

Neste capitulo trabalhar-se-a sobretudo, as questdes que se relacionam com as
experiéncias vividas por mulheres, com o diagnéstico de cancro da mama e que foram

submetidas a amputagao cirurgica da mama, privilegiando a dimensao biopsicossocial.

4.1 — Impacto do cancro da mama e da cirurgia a nivel biopsicossocial

Relativamente as experiéncias sensoriais de mulheres submetidas a mastectomia,
Gomes (1989), refere ser fundamental que estas conhegam previamente (se possivel antes
da cirurgia) os diversos tipos de sensagao dolorosa que muito provavelmente deveréo sentir
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ap6s a amputacdo da sua mama. Assim sendo, é fundamental que as equipas de saude,
particularmente as/os enfermeiras/os, estejam em contacto com as mulheres que iréo ser
submetidas a esta cirurgia, com o objectivo de lhes proporcionar os ensinos acerca dos
fendmenos dolorosos.

Segundo a mesma autora (1989) as mais comuns séo a dor incisional (dor aguda e de
repuxamento que se localiza desde o esterno até a axila), as sensagdes localizadas (sao
sentidas como peso, rigidez, dorméncia, picadas, e até sensagdo de queimadura), as
sensacgbes fantasma (a doente sente ainda, apés a amputagdo da mama, a presenca de
mama e de mamilo, o que vai desaparecendo ao longo do tempo).

Autoras como Tait (1989) e Gomes (1989) referem que é importante que a doente
saiba que estas sensacgdes de desconforto, designadamente as sensacdes de dorméncia e
dor ligeira no local da incisdo, levam em média cerca de uma ano a desaparecer
completamente.

Jones e Johnson (1987) citados por Phipps (1995) elaboraram um estudo descritivo
no sentido de identificar as caracteristicas, duracido e variabilidade situacional destas
sensagdes a 183 mulheres voluntarias, com idades compreendidas entre os 55 e os 65
anos. A dor na regido da parede do térax (provavelmente referindo-se a dor incisional) foi a
sensagao sentida mais mencionada por estas mulheres, seguida de “picadas de alfinetes e
agulhas, perda de sensibilidade, fraqueza, aumento da sensibilidade da pele e peso” (Ildem,
p.274). Curiosamente a sensagao de peito fantasma também é referida neste estudo, mas
como um tipo de desconforto que a grande maioria sentia e ndao o verbalizava,
nomeadamente ao marido e amigas.

De acordo com Tait (1989), para além das sensagdes dolorosas, pode existir também
alguma imobilidade do ombro e bracgo afectados (do lado da cirurgia), e linfedema do bracgo
e méo.

Segundo Pitta e Castro (2003), para além do aspecto fisico do linfedema na mulher
que foi submetida a mastectomia — edema de todo o braco e mao por acumulagao de
liquidos —, este tras também sensacdes desagradaveis, tais como a sensagédo de peso no
braco, sensacado de formigueiro, sensagdo de queimadura, falta de sensibilidade, dor do
braco ao movimento, rubor nas extremidades do membro e poderao surgir desidratacéo e
fissuras da pele.

Importa desde ja deixar clara a consciéncia de que numa situacado de doenga grave
intervém uma multiplicidade de factores. Na verdade, e de acordo com a literatura
consultada, a forma da doente vivenciar a doenga podera depender de um conjunto de
aspectos. Em seguida, sera apresentada uma selecgdo sumaria, baseada nos estudos de

varios/as autores/as, de alguns dos referidos aspectos que marcam a vivéncia da realidade
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de doenga grave. Sublinha-se porém, que os factores/aspectos abaixo mencionados estao,
sobretudo, relacionados com as implicagdes psicossociais da doenga grave.

. A fase da vida em que é feito o diagndstico

De acordo com Ferreira (2004) citando Garcia et al. (1996), para a crianga, o facto de
ter cancro pode despertar-lne ansiedade pela separacdo dos pais, medo dos tratamentos
dolorosos, sentimentos de indiferenca por parte dos pais e colegas, dificuldade em distinguir
a realidade da fantasia e dificuldade em controlar impulsos agressivos. Ja um adolescente
tem inerente uma necessidade de afirmacao. Os efeitos colaterais provocados pela doenga
e/ou tratamento podem interferir no processo de identificagdo com o grupo a que pertence.

Para uma pessoa adulta, o cancro pode representar uma ameaga a sua familia,
carreira, sexualidade, entre outros. Para um individuo adulto/idoso, o cancro podera
significar o medo da dependéncia dos outros.

« As diferentes reaccdes a doenca

Inspirados no modelo de Kubbler-Ross (1996) varios/as autores/as delimitam algumas
fases pelas quais os doentes passam até a aceitagdo, ou ndo, do diagndstico da doencga
grave que tém.

Na “fase da negacgédo” existe uma recusa relativa ao diagnéstico da doencga. Esta
negagao explica algumas atitudes consideradas como ilogicas por parte do doente (n&o
realizagao da terapéutica e exames complementares).

A manifestacdo de comportamentos agressivos e até violentos, por parte do doente
e/ou familia, podera ser indicadora de uma “fase de revolta’. Nesta fase é muito dificil
manter uma relacdo com o doente.

Durante a “fase da negociagédo”, o doente compreende o risco ligado a evolugao da
doenga, e comega a aceita-la sob reservas e mediante condi¢gdes (poder ir de férias, ndo
fazer este ou aquele exame).

Considerada como o pano de fundo de toda a evolugdo psicolégica, “a fase da
depressao”, caracteriza-se pela alteracdo brusca do comportamento a nivel psiquico e
moral. O doente manifesta um perfil psicolégico idéntico a uma pessoa com o diagndstico de
depressédo. E fundamental, sobretudo nesta fase, o apoio da familia e amigos.

Por fim devera surgir a “fase da aceitagdo”. Esta fase nem sempre é alcangada e
raramente € estavel.

« As experiéncias passadas

Segundo Ferreira (2004), as experiéncias com familiares ou pessoas significativas que
ultrapassaram o cancro com resultados de cura, ou sobrevida satisfatérias, levarao a pessoa
a reagir de forma mais positiva ao diagndstico e tratamento do que aqueles que
testemunharam insucesso.

« Os preconceitos culturais
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A palavra cancro transmite um impacto negativo na generalidade das pessoas,
levando-as a néo referenciarem a palavra de forma clara, directa e aberta. Adquire muitas
denominagdes como; “aquela coisa”, “doenga ruim”, entre outras. Para Ferreira (2004)
citando Bar6 (1999), as representagdes pessoais e sociais do cancro podem levar o doente
a abandonar os projectos formulados, a incompreensdo e falta de sentido da vida,
traduzindo-se em desespero.

« As informagdes veiculadas através dos meios de comunicagao social

De acordo com Tait (1992), hoje em dia, ndo se consegue imaginar como seria viver
privados dos meios de comunicacdo social. Qualquer informacdo acerca de cancro é
geralmente utilizada de uma forma sensacionalista. Ou seja, tanto é transmitida uma ideia
de esperanca e cura, como também é veiculada uma nog¢ao de destruicdo e devastacao.
Destas poderao resultar sentimentos bastante paradoxais como, alegria, desespero, medo,
angustia, entre outros.

Em seguida, embora seja dada continuidade a abordagem acerca das implicagdes
psicossociais, a principal linha de for¢a passa a ser o conjunto das mulheres com cancro da
mama e sujeitas a amputagao cirirgica da mesma.

De acordo com Tait (1989), tradicionalmente tem-se descrito, sobretudo, por
investigadores do sexo masculino, que o sofrimento de uma mulher submetida a
mastectomia se relaciona com o0 medo do cancro e 0 medo de perder a mama. Porém, um
estudo de Rosser (uma socidloga) em 1981, mencionado pela mesma autora (1989), refere
que o pior medo da mulher é o facto de os tratamentos oferecidos para o cancro da mama
ameacarem a sua qualidade de vida.

Os resultados descritos por esta autora (1989) permitem reconhecer que a vivéncia
emocional e social destas mulheres, apdés serem submetidas a amputagdo cirurgica da
mama, tem respostas que revelam uma prioridade em relacdo aos seus medos e
preocupacdes, bastante diferente do que referem outros autores. A interpretagdo que cada
individuo faz da sua doenca e do seu sofrimento € muito subjectiva e parece estar
intimamente relacionada com a importancia que este da a funcdo ou parte do corpo
ameacada.

Todavia, é possivel identificar com alguma seguranga, um conjunto de factores
(consequentes do processo de doenga) intrinsecos e extrinsecos a pessoa, que a conduzem
a um determinado comportamento e a uma determinada vivéncia. Contudo, cré-se ser
bastante imponderada, como se verificou nalguns estudos, a tentativa de quantificar e
colocar em patamares bem definidos esses mesmos factores, sobretudo, quando nao é tida
em linha de conta, a importancia que o individuo da a fungao ou parte do corpo ameacgada.

Por exemplo, uma pessoa que valorize muito a aparéncia fisica certamente atribuira uma
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grande importancia a alopécia — queda da generalidade dos pélos/cabelos, que segundo
Melo (2002) é a consequéncia natural dos tratamentos com quimioterapia.

Para Bolander (1998), a vivéncia de uma condigédo de doenga € comum a toda a
vivéncia humana. Porém, os seus efeitos e respostas sado vividos individualmente e
subjectivamente, de forma quase impossivel de descrever.

Por sua vez, Marques et al. (1991) referem que a grande complexidade emocional do
diagndstico de cancro, o tratamento ou a comprovagao de recidivas e/ou metastases,
originam a experiéncia de sentimentos de profundo mal-estar e tristeza, que, se nao
resolvidos, podem levar a depresséo e ao desespero que, associados a incompreensao do
outro provocarao desanimo e incapacidade em confrontar-se com a sua nova realidade. Os
referidos autores (1991) mencionam que, o confronto do doente, amigos e familia com a
doenga grave € um acontecimento de vida indutor de elevados niveis de stress. As fases do
diagndstico e de tratamento a que este é submetido sdo susceptiveis de causar um forte
impacto emocional, ao ponto de levar doentes e as pessoas que os envolvem a alteragoes
comportamentais profundas e chegando mesmo a surgir em alguns casos quadros

psiquiatricos.

A familia, a relagao com o parceiro e os/as amigos/as

De acordo com Ferreira (2004), o doente com cancro evidencia grandes dificuldades
nas relagdes interpessoais, designadamente com a prépria familia. A comunicagéo no seio
familiar revela-se deficiente em varios casos, na perspectiva do doente. Um estudo
referenciado pela mesma autora (2004) mostra que parece haver uma correlagao positiva
entre a qualidade das relagdes interpessoais do doente e a sua capacidade para lidar com a
doenca.

Nesta ordem de ideias, Bona et al. (1997) referem um outro estudo realizado num
conjunto de mulheres mastectomizadas e conclui que aquelas que partilham os sentimentos
com o seu parceiro tém melhorado a sua auto-estima e, consequentemente, a sua funcao
sexual. Por outro lado, as que por varios motivos ndo conseguem expressar eficazmente os
seus sentimentos com os seus companheiros referem solidao e isolamento em relagao a
familia, pois, mantém os seus sentimentos em segredo.

Pela informagdo que alguns estudos revelam, parece haver uma relagdo entre a
expressao de emogdes e um melhor prognéstico de doenca. Marques et al. (1991),
acrescentam ao referido que, a expressdo de emogodes na fase de diagndstico e depois do
ajustamento a doenga, bem como as atitudes de luta contra o problema e um bom suporte

social, também parecem ter relagcdo com um melhor progndéstico.
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Bland e Copelend (1994) citados por Oliveira (2000) mencionam que muitas mulheres
admitem ter grande dificuldade em despirem-se a frente dos maridos. Dizem ainda que,
algumas dessas mulheres referem estar mais preocupadas com a reacgéo do parceiro, dado
desfiguramento provocado pela cirurgia, do que a ameaga a propria vida. No entanto, estes
casos revelaram-se uma minoria. Interessante verificar que a outra minoria das mulheres
referenciadas neste estudo, praticam abragos e caricias fisicas com regularidade e em
alguns casos o marido tornou-se mais afectuoso que antes (Idem, 2000).

Guerra e Retes (1996) citados por Oliveira (2000) exaltam a dificuldade sentida por
algumas mulheres em se despirem na frente dos seus parceiros sexuais. Referem também,
o embarago e o desconforto de ambos, tanto a mulher submetida a cirurgia como o seu
parceiro, em tocarem na cicatriz.

Varios estudos apontam para o facto de existir um grande niumero de mulheres, neste
caso particular, com cancro da mama, a terem uma enorme preocupag¢ao em fazer com que
0s seus companheiros se “sintam bem”. Esta ideia ajuda a compreender que, as mulheres
submetidas a cirurgia da mama, ao se verem confrontadas com um processo de doenca e
tratamentos, muito provavelmente terdo uma sensacgao progressiva de menor atractividade,
menor feminilidade, menos “alma” quando enfrentam a sua fung¢ao social tradicional, corpo
incompleto; n&o so6 por si mesmas, mas também pelos seus companheiros.

Lo Castro et al. (1998) citado por Oliveira (2000) sublinham também a dificuldade
destas mulheres em mostrar o corpo despido. Contudo, para este autor parece existir uma
dificuldade selectiva. No seu estudo comparou o mesmo grupo de mulheres e concluiu que,
estas referem sentir menos dificuldade em mostrar o seu corpo despido perante outras
mulheres mastectomizadas e/ou aos profissionais de saude e em contrapartida € justamente
perante o cénjuge que sentem maior constrangimento. Importa relevar que o referido autor
constatou que estas respostas sdo independentes da relagdo que, as mulheres estudadas,
estabelecem com o parceiro.

Relativamente ao papel dos amigos e amigas na vida destas mulheres, o estudo de
Lopes (1997), baseado no pressuposto de que as mulheres mastectomizadas se sentiam
envergonhadas por serem diferentes das outras mulheres e preocupadas com o0 que os/as
outros poderiam pensar delas, refere que em alguns casos as amigas eram vistas como um
obstaculo e ndo como uma ajuda para superar o problema que estavam a viver.

Payne et al. (1996) também fazem referéncia a esta sensacao de dissemelhanga e de
mau estar destas mulheres em relagdo as outras. Algumas das mulheres submetidas a
mastectomia sentem-se incapazes de se despirem em espagos publicos, e muitas
mencionam a sensag¢ao de desconforto relativo ao olhar das suas amigas para as suas

mamas.
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Os medos e principais preocupagoes

Os estudos como os de Lopes et al. (1993) citado por Oliveira (2000) e Cohen et al.
(1998) mencionam que a grande preocupagdo das mulheres mastectomizadas, sentida
sobretudo nas fases iniciais de doenca, se centrava na manutengao de vida e nao noutras
eventuais alteragdes resultantes da cirurgia, como as de indole sexual e/ou corporal, entre
outras. Por sua vez, os resultados do estudo efectuado por Kissane et al. (2004) corroboram
as referidas constatagao referindo que a maioria das mulheres responde que a primeira
consideragcao ao escolherem o tratamento para o cancro da mama é manterem-se vivas.
Porém, uma minoria de mulheres refere que a conservagdo da sua imagem corporal e
sexualidade sao as suas primeiras considera¢des na escolha dos tratamentos.

Cohen et al. (1998) aprofundam esta questdo afirmando que, filhos e maridos de
mulheres com cancro da mama tém como preocupacao fundamental a hipétese de perder a
sua mae/esposa. Todas as outras transformagdes/alteracdes ocorridas como consequéncia
da doenca e tratamentos sido descritas como sendo secundarias.

Kissane et al. (2004) sublinham que muitas mulheres referem ter passado por
inUumeras experiéncias, no percurso de ajuste ao longo do periodo pos-cirurgico e
tratamentos, tais como choque, ataques de pénico, desemprego, perda de confianga e
periodos de desespero.

Varios foram os medos revelados pelas mulheres estudadas por Oliveira (2000) no
seu trabalho: o medo de morrer, da incurabilidade e do sofrimento, da perda dos seios, do
insucesso das terapias adjuvantes, de saber a verdade total, da recidiva, dos filhos
desamparados, do isolamento, da incompreensao dos amigos, da rejeicdo e da impoténcia
na realizagéo das tarefas domésticas. Por sua vez, Duarte (1995) faz referéncia a outros
medos vivenciados pelas mulheres mastectomizadas, mais associados ao relacionamento
conjugal e sexual, como o de n&o ser fisicamente atractiva, de ndo ser valorizada e/ou
amada, de ser afastada pelos outros e/ou do cbdnjuge, de estar impedida de ter uma vida
sexual normal e/ou uma vida conjugal estavel.

A mesma autora (1995), refere que na sequéncia da amputagao cirdrgica da mama
surgem habitualmente desajustes psicoldgicos, tais como os sentimentos de rejeicdo e
depressao. Estes desajustes poderdo manifestar-se através do isolamento em relagdo a
familia e amigos, dificuldade na retoma das actividades profissionais, entre outras.

Ultrapassada a fase inicial da doencga, isto &, a fase de controlo ou pés-tratamento, os
receios s&o outros. De acordo com Phipps et al. (1995) e Ferreira (2004), o doente esta sob
vigilancia, existindo um receio quanto ao reaparecimento de recidivas e/ou metastases, o
que também condiciona o seu bem-estar e as suas actividades de vida. Assim, o sentimento

de incerteza quanto ao futuro é algo muito presente na mente de um doente oncoldgico.
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Sublinha-se porém, que as mulheres intervencionadas no HDS, EPE sdo seguidas em

consultas de vigilancia durante cinco anos.

Os multiplos impactos do cancro da mama, cirurgia a mesma e tratamentos co-
adjuvantes na vida destas mulheres

O impacto do cancro da mama na imagem corporal e sexualidade &, naturalmente,
diferente de mulher para mulher. Todavia, de acordo com Kissane et al. (2004), e de uma
forma geral, o impacto do cancro da mama manifesta-se no enfraquecimento da imagem
corporal, diminuicao da libido, na deterioracdo da funcao sexual, e nas dificuldades nos
relacionamentos.

Os resultados do referido estudo (2004), e no que concerne as questdes relacionadas
com a imagem corporal e adaptacédo sexual de mulheres com neoplasia maligna da mama e
sujeitas a cirurgia da mama, destacam varias alteragdes ao nivel fisico, como a perda de
cabelo, o aumento de peso, o linfedema, a fadiga, a dor, o desconforto motor e défice de
sensibilidade ao nivel do bragco do lado intervencionado, as feridas crénicas por causa
infecciosa, a limitacdo de movimentos da articulagdo do ombro do lado intervencionado, a
alteragdo da sensibilidade da pele da zona da cirurgia, a pele do brago e antebraco da
regido intervencionada extremamente seca.

Ainda o mesmo estudo menciona que as principais sequelas psicologicas encontradas
sdo a vergonha e 0 embarago na exposigao do corpo, o desalento com o aspecto da cicatriz
e com outras alteragdes no resto do corpo, a diminuicdo do interesse sexual, os problemas
no relacionamento sexual, a interrup¢ao do acto sexual, a diminuicdo da satisfagdo sexual e
da frequéncia do acto sexual, o impacto negativo no relacionamento com o/a parceira, € o
sentir-se menos atractiva sexualmente.

Cohen et al. (1998) referem o facto de que grande parte dos comentarios das
mulheres, relativos ao impacto da cirurgia e tratamentos nos seus corpos, tocam em
questdes como: 0 aumento da fadiga; aumento do cansaco, de forma a alterar os estilos de
vida, levando a que muitas mulheres reduzam muitas das suas actividades diarias; a dor e
as limitagcdes dos movimentos, designadamente, no ombro e brago do lado intervencionado;
alteracdo da fungédo sexual, que inclui a perda da libido (sobretudo associada aos
tratamentos) e a limitagao relativa aos posicionamentos durante o acto sexual.

Ja Oliveira (2000) diz que a dor, edema, sensagado de peso, a diminuicao da forca
muscular, a limitacdo de movimentos e as alteragdes de sensibilidade, sdo as sensagdes ao
nivel do membro superior do lado intervencionado, decorrentes da cirurgia, mais apontadas

pelas mulheres entrevistadas.
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Lo castro et al. (1998) citados pela mesma autora (2000) salientam que, em alguns
dos casos por eles estudados, as mulheres tentam evitar de olhar e tocar a cicatriz.

Kissane et al. (2004), por sua vez, quando se referem ao impacto exclusivo da cirurgia
nas mulheres entrevistadas — nao tendo, contudo, uma preocupacao em fazer distingdes
entre os tipos de técnicas cirurgicas utilizadas (ja que neste estudo foram entrevistadas
mulheres submetidas a cirurgias conservadoras e nao conservadoras) — sdo descritos
sentimentos de: sensualidade e relacionamento sexual alterado; alteragdo da sensibilidade,
e por vezes dor, da pele na regido intervencionada; diminuicdo da sensibilidade da aréola e
mamilo (quando a mama é conservada); diminuigdo dos movimentos do braco e articulagao
do ombro; linfedema. Todavia, uma minoria refere ainda hipersensibilidade da regiao
operada (Idem, 2004).
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5 — Imagem corporal

A mais valia do estudo da imagem corporal na sociedade actual parece ser
indiscutivel. Relembra-se que €& atribuida extrema importancia a beleza fisica, tendo-se
criado padrdes nos quais individuos tém necessidade de se enquadrar.

De acordo com varias/os autoras/es o conceito de imagem corporal é impossivel de
definir claramente. Metodologicamente, e de acordo com Hopwood et al. (2001), nao existe,
hoje em dia, qualquer consenso face a definicdo de perturbacdo da mesma. N&do ha ainda
uma teoria unitaria que congregue todas as abordagens existentes. Cash e Pruzinsky (1990)
sdo da opinido que é um conceito extremamente ambiguo. Segundo os autores (1990) esta
ambiguidade é fundada no facto de existirem inumeras areas disciplinares a atribuir-lhe
diferentes significados. Ddo o exemplo de que a propria palavra imagem, por estar
sobretudo associada a pintura/fotografia, € o primeiro passo para dificultar a tomada de
consciéncia relativa a multidimensionalidade do conceito. De acordo com 0s mesmos, o
mais correcto seria a utilizagdo do termo no plural imagens corporais — “Body images” —, ou
num termo ainda mais genérico, como experiéncia corporal — “Body experience”.

Tendo consciéncia da complexidade que envolve o conceito de imagem corporal
optou-se por fazer uma abordagem muito resumida sobre o mesmo. A principal
preocupacdo, relativamente aos conteudos deste capitulo, sera efectivamente trabalhar
algumas questdes relativas a problematica da imagem corporal em mulheres com cancro da
mama e sujeitas a amputagao cirirgica da mesma.

Da revisdo de literatura depreende-se que o conceito de imagem corporal envolve
preocupacdes, pensamentos e sentimentos que cada pessoa possui acerca do seu corpo e
da sua experiéncia corporal. Numa sintese acerca das concepg¢des de varios/as teoricos/as
relativamente a imagem corporal infere-se que esta ndo se restringe a questdes de ordem
estética e/ou de aparéncia fisica. Sublinham que é influenciada também pela idade,
etnicidade, funcdo e aptiddes corporais, forgca, sensacdes corporais, personalidade,
sexualidade, estado saude/doenca. Outros factores que se articulam com todos os referidos
anteriormente s&o o conjunto de experiéncias vividas e a realidade sécio-cultural (Cash e
Pruzinsky, 1990; Fallon, 1990; Brendin, 1999).

De tudo o que foi mencionado fica a ideia de que a imagem corporal € um construto
decorrente de diferentes dimensbes da experiéncia corporal. Porém, dadas as
caracteristicas do instrumento de colheita de dados que controla a variavel imagem corporal
do presente estudo, interessa agora fazer uma abordagem mais aproximada da componente

conceito de imagem corporal que se preocupa particularmente com a visdo mental do self
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fisico, ou seja, com as percepgdes relacionadas com a propria aparéncia fisica e estado de
saude.

Segundo Price (1999) citado por Romanek et al. (2005), a imagem corporal é
conceptualizada como uma imagem mental do corpo e pode envolver diversas dimensoes,
tais como:

« A percepgao que pessoa tem do seu proprio corpo;

« A forma como pensa sobre 0 seu proprio corpo;

. A forma como pessoa apresenta o seu proprio corpo aos outros;
« A satisfacao face a sua aparéncia.

De todas/os autoras/es consultadas/os salienta-se Hopwood. Esta fez uma revisao de
literatura, acerca dos principais conteudos tratados para caracterizar a imagem
corporal/auto-conceito/auto-imagem em mulheres com cancro da mama, que abrangeu o
estudo de um periodo de 20 anos, mais propriamente entre as décadas de 1970 e 1990. A
autora (1993) refere que um dos primeiros estudos, consistente do ponto de vista
metodolégico, é datado de 1977. O seu autor, Polivy, estudou o impacto da mastectomia na
auto-imagem e auto-conceito através da escala de Berscheid. Esta, por sua vez, tinha como
principais conteudos/preocupagdes a consciéncia do corpo, a atractividade sexual,
sentimentos de feminilidade, o uso de vestuario apropriado, valorizagao/afeicao fisica, as
relagdes sexuais e a recusa a relacionamentos proximos.

Hopwood (1993) refere, entretanto, que nos trabalhos em que o método de entrevista
era utilizado verificou a integragdo/abordagem de aspectos como a satisfagdo em relagéo a
cicatriz, o impacto do linfedema, o grau em que a mulher oculta a cicatriz em relagdo ao
parceiro, 0 grau em que esta recusa despir-se na frente do mesmo, a atitude e consciéncia
relativamente a aparéncia fisica, o sentimento de deformidade, a vergonha, a atractividade
sexual e a mudanga da importancia do seio para a mulher.

Da revisao de literatura que fez escreve ainda sobre as principais ideias mais
comummente abordados pelas mulheres: a insatisfagdo com a aparéncia (vestida), a perda
de feminilidade, a recusa em ver-se despida, o sentimento de menor atractividade sexual, a
consciéncia em relagao a aparéncia e a insatisfagdo com a cicatriz e com a protese.

Com a excepcgao dos trabalhos de Hopwood e Polivy, na verdade, ndo se encontrou
praticamente nenhum outro estudo que se debrugasse exclusivamente acerca do impacto
do cancro da mama e cirurgia a mesma sobre a imagem corporal. A larga maioria da
literatura analisada trabalha a imagem corporal como apenas uma das muitas variaveis
dependentes em estudo. Esta é a principal razdo que conduziu a tomada de deciséo pelo
desenvolvimento de questdes, em torno da imagem corporal nas mulheres com diagndstico
de neoplasia maligna da mama e sujeitas a amputagao cirdrgica da mesma, nos capitulos

subsequentes; justamente por se encontrarem cruzadas, nas conclusdes dos estudos de
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variados/as autores/as, com outros factores, tais como a adaptagcédo sexual, fungdo sexual,
idade, técnica cirurgica utilizada, tratamentos co-adjuvantes, entre outros.

Contudo, importa relevar ainda um conjunto de apreciagdes acerca da relagdo com o
corpo e aparéncia fisica tratadas nos estudos de autores/as como Mock (1993), Nunes e
Neves (1997), Lo Castro (1998), Oliveira (2000) e Kissane et al. (2004).

Para Altshuler (1997) a alteragdo da imagem corporal €, incontestavelmente, um dos
factores responsaveis pelos elevados niveis de ansiedade. Na referida obra (1997), o autor
centra-se na doenga crénica para transmitir tal ideia. Todavia, da um enfoque particular as
mulheres que sofrem de cancro da mama, sublinhando que durante o processo de luto
algumas delas desenvolvem sindroma depressivo.

Mock (1993), refere que as mulheres com cancro da mama que estudou e que foram
submetidas a cirurgia da mesma apresentaram alteragées negativas ao nivel da imagem
corporal, quando comparadas com um grupo de mulheres saudaveis. A referida autora
(1993) constatou que este facto se relaciona sobretudo com a depressédo e a ansiedade
associado ao diagnéstico e tratamentos.

Oliveira (2000) citando o estudo de Lo Castro et al. (1998) afirma que as mulheres
mastectomizadas expressam completa insatisfacao relativamente ao seu corpo despido.

Hopwood (1993) no relato dos testemunhos das mulheres por si estudadas descreve
sentimentos adjacentes as conclusbes de Lo Castro et al. (1998), tais como o de se
acharem anormais e de se sentirem metade de uma mulher.

Ja Nunes e Neves (1997) referem que as mulheres mastectomizadas se sentem
vazias do lado operado. A maioria referiu que, quando se olhava ao espelho, achava que o
que via era muito feio e/ou estava feio.

Lo Castro et al. (1998) citado por Oliveira (2000), por sua vez, demonstraram a
importancia que as mulheres mastectomizadas atribuem as roupas no apds a cirurgia. Os
autores constataram que a importancia atribuida a roupa deve-se ao facto de esta lhes
permitir camuflar e disfarcar as suas imperfei¢des fisicas. Na mesma légica de ideias esta o
estudo de Kissane et al. (2004) alertando ainda, para o facto de que mulheres
mastectomizadas procurarem escolher sempre roupa com o objectivo de esconder a cicatriz.

Nas mulheres em que a perda do seio era notéria, verificou-se que estas nao se
sentiam a vontade se vestissem determinadas pecas de roupa. Aboliam vestuario com
decotes, cavados, algas, roupas mais justas e/ou transparentes, fatos de banho e/ou bikinis
(Nunes e Neves, 1997).

Estes factos poderao explicar, em parte, os resultados de alguns estudos que afirmam
que mulheres submetidas a mastectomia, apesar de demonstrarem interesse nas
tendéncias da moda, na sua maioria assumem algum conservadorismo na escolha das

roupas que vestem.

40



6 — Satisfacao sexual

Haavio-Mannila e Kontula (1997) estudaram a realidade finlandesa e no seu estudo
utilizaram como método fazer comparacdées entre dados de sondagens nacionais da
populagédo, com idades compreendidas entre os 18 e os 54 anos, em 1971 (N-2252) e 1992
(N-1718).

O estudo demonstra que a satisfagdo sexual aumentou gradualmente nos ultimos
vinte anos, sobretudo entre as mulheres. Porém, estas ainda revelam maior insatisfacao
sexual que os homens. De acordo com os mesmos autores, as principais causas para tal
facto (aspectos que tornaram as mulheres mais inibidas sexualmente do que os homens)
sao o0 comeco tardio da vida sexual, as atitudes sexuais conservadoras, a atribuicao de
menor importancia a esfera sexual, a falta de assertividade sexual e o facto de néo
utilizarem técnicas sexuais dotadas de maior plasticidade.

Todavia, esta investigacdo destaca ainda um conjunto de variaveis, que se
correlacionam com o aumento de satisfagdo sexual, tais como a idade jovem, a pertenca
durante a infancia a um meio sexualmente liberal e ndo religioso, o inicio precoce da vida
sexual, uma educacdo de nivel superior, assertividade sexual, atribuir importancia a
sexualidade, a utilizacdo de materiais sexuais, relagdes sexuais (coito) frequentes, o uso de
técnicas sexuais versateis, e a obtengao frequente de orgasmos.

Dyers e Demmons (1999) realizaram um estudo acerca da auto-afirmagédo sexual,
numa amostra de 52 mulheres e 47 homens, estudantes universitarios. As autoras
observaram que a auto-afirmacgao sexual estava correlacionada com a satisfagao sexual,
satisfacdo na comunicagdo sexual e com a satisfagcdo no relacionamento conjugal. As
autoras constataram uma correlagdo positiva forte, para ambos o0s sexos, entre a
manifestacdo de aprendizagem acerca das necessidades e desejos da/o sua parceira,
assim como a expressao clara das suas proprias necessidades e a satisfagdo sexual do
casal. Referem também que as mulheres deste estudo apresentam niveis mais baixos de
auto-afirmacao sexual que os homens.

Cupach e Comstock (1990), numa amostra de 402 individuos casados com idades
compreendidas entre os 19 e os 58 anos, demonstraram que a satisfagdo com o
relacionamento global, a satisfacdo com a comunicagdo sexual e a satisfacdo sexual
estavam todas significativamente e positivamente relacionadas. Os autores referem que as
competéncias comunicacionais globais (especificamente as que se orientam para a

sexualidade) reforcam a proximidade e a intimidade relacionais. Por sua vez, o dialogo
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sobre os desejos, preferéncias, necessidades e receios sexuais permitem aos parceiros um
nivel de “entendimento” que reforga positivamente a satisfagcao sexual.

Penetrando no universo das perturbacdes de indole sexual Laumann, Paik e Rosen
(1999) realizaram um trabalho que visou estudar, justamente, a prevaléncia e os factores
preditores de disfuncdo sexual nos Estados Unidos da América. Os participantes no estudo
foram 1749 mulheres e 1410 homens, com idades compreendidas entre os 18 e os 59 anos.

Esta investigagdo demonstrou uma forte associagdo entre a disfungdo sexual e a
satisfagao emocional e fisica. O estudo prova que o desejo sexual hipo-activo, a perturbagao
da excitagdo nas mulheres e a disfungdo eréctil eram quadros clinicos fortemente
relacionados com a insatisfacao sexual.

Os autores apresentaram inumeras conclusbées, das quais se destaca a disfungao
sexual nas mulheres é maior que nos homens e esta associada, sobretudo, a factores sdcio-
demograficos como a idade, o estado marital, as habilitagbes literarias, etnia, entre outras.

A tendéncia geral das mulheres estudadas é de que ao longo dos anos véao
decrescendo os problemas a nivel sexual, com a excepg¢ao para as que apresentavam
alteracdes ao nivel da lubrificacédo vaginal.

O desejo sexual diminuido, a dificuldade em atingir o orgasmo e a ansiedade sexual
estdo normalmente associados as mulheres ndo casadas ou sem parceiro sexual fixo.

A educagao de nivel superior esta negativamente relacionada com a experiéncia da
vivéncia de problemas sexual e sobretudo com o desprazer sexual.

O estudo revela, ainda, algumas diferengas entre etnias e grupos racicos. As
mulheres negras apresentaram maiores niveis de baixo desejo sexual e de desprazer
sexual, comparadas com as mulheres caucasianas. Por sua vez, as hispanicas foram as
que revelaram menos problemas ao nivel sexual.

Um outro estudo, publicado por Dunn, Croft e Hackett no ano de 2000, tenta trabalhar
questdes relativas a satisfagdo sexual e aos problemas na vida sexual de uma amostra de
1000 adultos, com idades entre os 18 e os 75 anos. Destes, cerca de 34% dos homens e
41% das mulheres apresentaram problemas sexuais. Dos problemas descritos, os mais
frequentes foram, no caso dos homens, a disfungéo eréctil e a ejaculagdo precoce, e, nas
mulheres, a insuficiente lubrificagdo vaginal e a dificuldade em atingir o orgasmo.

Os referidos autores afirmam existir uma associacado entre as perturbacoes sexuais e
a insatisfacdo sexual. Demonstra também, que a insatisfagdo sexual se correlaciona
negativamente e de forma significativa, com a frequéncia da actividade sexual, tanto em
mulheres como nos homens.

Numa abordagem mais préxima das mulheres com cancro da mama e sujeitas a
amputagao cirdrgica da mesma, varios/as autores/as, tais como Payne et al. (1996), Barni e

Mondin (1997), Baptista (1999) e Oliveira (2000), consideram ser extremamente importante

42



o facto de que estas, assim como outros doentes do foro oncolégico, mantenham a
actividade sexual sempre que possivel, pois esta contribui para a conservacdo da saude
residual da doente, melhorando a adaptagcao a doenca.

Barni e Mondin (1997) sublinham, ainda, a pertinéncia da manutencao da vida sexual
das mulheres mastectomizadas no combate a imagem de doenga e debilidade. Os referidos
autores (1997) constataram no seu estudo que é indispensavel que as mulheres submetidas
a amputagao da mama, e que tém parceiro sexual, discutam com este os seus problemas
desta indole.

Qualquer estudo que tente trabalhar as questdes do funcionamento sexual nunca
podera ignorar o relacionamento conjugal anterior a doenga. Barni e Mondin (1997)
partilham desta ideia quando referem no seu estudo que um dos factores a ter em conta no
estudo da sexualidade do casal €, justamente, a qualidade da relagcao conjugal e sexual do
mesmo, antes do aparecimento da doenga.

Um artigo apresentado na revista visao de 23 de Setembro de 1999, referido no
estudo de Oliveira (2000), constata que quando existe uma boa relagdo conjugal, ela
mantém-se apesar da doenga. A relagdo entre os membros do casal sé termina se ja estava
deteriorada por outras razdes, que ndo a doenga. Este artigo, que se intitula de “Vencer o
estigma”, inclui um estudo que atesta que cerca de sessenta por cento das mulheres com
cancro da mama admitem viver e/ou ter vivido uma pior sexualidade, sobretudo as
mastectomizadas. Este estudo menciona também que as mulheres mais jovens e mais
instruidas sofrem de maiores perturbag¢des ao nivel da auto-imagem.

Batista (1999) menciona um estudo (segundo a autora unico) que avalia os aspectos
fisioldgicos da resposta sexual. Este estudo, realizado por Gerard e publicado em 1982, com
o titulo de Sexual function after mastectomy: Life versus lab, envolve 11 mulheres
mastectomizadas e 10 mulheres saudaveis (grupo de controlo), as quais foram submetidas
a uma pletismografia vaginal para comparacdo da auto-avaliacdo da resposta destas
mulheres a material audio video de conteudo erético. Concluiu que, com todas as reservas
relativas a representatividade da amostra, a ansiedade das mulheres mastectomizadas
interfere com a atengdo as respostas fisiolégicas e, consequentemente, com a sua
capacidade de as rotular cognitivamente como erdticas.

Vérios autores/as sugerem um conjunto de implicacbes do processo de tratamento
nas mulheres com cancro da mama. Schover (1994) refere a perda da libido, dificuldades
em atingir o orgasmo e dificuldade em iniciar uma relagdo sexual. Barni e Mondin (1997)
mencionam no seu estudo que as mulheres mastectomizadas relatam, relativamente a sua
sexualidade, a diminuicdo do desejo sexual, frigidez e dispareunia — dor durante o coito. Ja
Oliveira (2000) fala da diminuicdo do desejo sexual e, consequentemente, diminuicdo do

numero de relagbes sexuais.
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Todavia, e na perspectiva dos parceiros sexuais das mulheres submetidas a
mastectomia, a mesma autora (2000) refere que, os principais factores de degradagéo da

fungéo sexual sdo a diminuigao da lubrificagéo vaginal e da libido das mesmas.
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7 — A influéncia do factor idade na imagem corporal e na adaptagao sexual

A idade e o estadio de desenvolvimento em que se encontram as mulheres a estudar
parece ser um factor fundamental a ter em conta em qualquer investigacdo que envolva
questdes como a imagem corporal e satisfagdo sexual.

Os poucos estudos que controlam o factor idade, em mulheres sujeitas a uma
mastectomia e com neoplasia maligna da mama como patologia de base, sugerem que as
mulheres mais jovens sofrem maior perturbagao psicolégica (Schover, 1994; Payne et al.,
1996; Batista, 1999. Ja Oliveira (2000) citando Lopes (1993) sublinha que a realidade do
cancro da mama e a vivéncia de um corpo amputado na mama ¢é tanto mais dramatica
quanto mais jovem é a mulher.

Schover (1994) concorda que as mulheres mais jovens apresentam, de uma forma
geral, um grande risco de disfungédo psicologica. Refere também que aspectos da vida
destas mulheres como sentir-se sexualmente atractiva, ter relagdes sexuais frequentes e de
prazer, garantir um relacionamento solido com outro individuo, ter filhos, ter uma carreira
profissional estavel e na qual possa ascender; sdao fundamentais para melhor se
compreender o referido risco acrescido de disfungao psicolégico. Por sua vez, Payne et al.
(1996) acrescentam que as mulheres que ficam privadas de procriar terdo de se ajustar a
um tipo especial de situagéo e de tristeza. Batista (1999) refere ainda, sobre esta matéria,
que poder-se-ao levantar varios problemas potenciais as mulheres jovens que atravessam a
realidade de amputacdo cirdrgica de uma mama, designadamente, dificuldades em
estabelecer novos relacionamentos, alteracido da funcao sexual devido aos tratamentos a
que é submetida, infertilidade potencial, menopausa prematura como consequéncia dos
tratamentos, entre outras.

Schover (1994) menciona que esse impacto psicoldgico varia ainda consoante o
estatuto marital. Mulheres solteiras, divorciadas, mulheres que nao tiveram filhos ou que
desejam continuar a ter, sdo grupos particularmente vulneraveis.

Hopwood (1993) afirma que sao as mulheres jovens, e sobretudo as solteiras, as que
mais se preocupam com a imagem corporal, quando comparadas com mulheres mais
velhas. A referida autora (1993) partilha da opinidao de que a perda de uma mama € uma
realidade particularmente angustiante para as mulheres jovens. Porém, afirma também que
esse facto esta certamente ancorado ao volume de expectativas criadas. Parece 6bvia a
nocao de que € na juventude que sao idealizadas a grande parte das expectativas de vida

da generalidade das pessoas.
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O estudo de Spencer et al. (1999) aponta para o facto de as mulheres jovens com
cancro da mama apresentarem mais preocupagdes ao nivel sexual e conjugal. Schover
(1994) refere que o tratamento cirurgico ao cancro da mama € a variavel com maior peso
(negativo) sobre os relacionamentos sexuais das mulheres mais jovens.

Complementando esta ideia, Oliveira (2000) citando Lopes et al. (1993) refere que as
mulheres mastectomizadas, particularmente as mais jovens, ttm medo de serem rejeitadas
pelos parceiros sexuais. Mais uma vez Schover (1994) acrescenta que as mulheres jovens,
apos cirurgia a mama, tém maior dificuldade em estabelecer novos relacionamentos.

Resumindo, tudo parece apontar, e de acordo com as conclusées de Schover (1994),
para o facto de que a variavel idade seja moderadora no impacto da mastectomia sobre a
adaptagao sexual. Este facto, parece fazer todo o sentido se for tido em conta que uma
mulher mais jovem tem maior probabilidade de: a) n&o ter relagao afectiva estabelecida,
logo, enfrenta com maior receio a mutilagdo da mama, temendo que esta leve a rejeigao por
parte de potenciais parceiros; b) desejar ter filhos e temer o impacto das terapias adjuvantes
e da prépria doencga sobre a fertilidade; ¢) recear que uma gravidez implique uma recaida
e/ou adiar os tratamentos (Batista, 1999).

Importa referir que se encontraram alguns estudos que contrariam de certa forma as
conclusdes que tém sido descritas. Batista (1999), por exemplo, verificou que quanto mais
velha for a mulher maior o impacto negativo da mastectomia sobre a fungéo sexual e
imagem corporal. Estes dados estdo em consonancia com o estudo de Vinikur et al. (1989),
que referem que as mulheres mais velhas apresentam maior vulnerabilidade em relagao as
cirurgias mais alargadas, designadamente a mastectomia.

Parece importante contudo frisar que esta heterogeneidade de resultados podera
estar associada a problemas metodolégicos. Na verdade, julga-se que a metodologia mais
correcta para analisar o impacto do factor idade sobre a imagem corporal seria a
comparagdo de um mesmo grupo de mulheres em dois ou mais tempos do pés-operatorio;
isto apesar dos dois estudos que a utilizam apresentarem conclusdes diferentes — Schover
(1994) e Batista (1999).
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8 — Estudos comparativos entre as diferentes técnicas de abordagem cirurgica
a mama

Para este capitulo elaborou-se um apanhado bibliografico que tem como principal
linha de forca a comparagéo dos efeitos das diferentes técnicas cirurgicas aplicadas a
mulheres com neoplasia maligna da mama como patologia de base. Interessa
particularmente, o contributo das diferentes opgdes cirdrgicas sobre a imagem corporal e
satisfacao sexual.

Relembra-se, em primeiro lugar, que as diferentes técnicas cirurgicas utilizadas para o
tratamento do cancro da mama sao igualmente eficazes ao nivel da sobrevivéncia. No
presente estudo, e baseados na literatura (Oliveira, 2000), sabe-se que se esta a comparar
solugbes terapéuticas cuja sua viabilidade, em termos de continuidade de vida, é
semelhante.

Porém, a percepgdo das mulheres, sujeitas a intervengao cirdrgica a mama e cuja
patologia de base é a neoplasia maligna da mesma, parece ser outra. Isto é, de acordo com
os resultados do estudo de Kemeny et al. (1988) citado por Batista (1999) conclui-se que, os
impactos distintos das diferentes opgdes cirurgicas utilizadas comegam desde logo na
representacdo que as mulheres tém relativamente ao tipo de intervenc&o cirurgica a que
foram submetidas. Os autores (1988) constataram que o medo da recaida € superior no
grupo das mulheres mastectomizadas do que nas submetidas a cirurgia conservadora da
mama. Na mesma ordem de ideias, Mock (1993) confirma no seu estudo o referido medo da
recaida (ao qual chama medo da recorréncia da doenga) e acrescenta ainda o medo da
morte como sendo maior nas mulheres sujeitas a mastectomia radical modificada.

Batista (1999) refere que varios autores/as — Stenberg, Juliana e Wise, 1985; Taylor et
al., 1985; De Haes, Van Oostrom e Welvaart, 1986; Ganz, Schag e Flack, 1987; Kemeny,
Wellisch e Sshain, 1988; Meyer e Aspegren, 1989; Ganz, Schag e Flack, 1992 — concluiram
nos seus estudos que, no que diz respeito a comparagao entre o impacto da mastectomia e
das técnicas conservadoras, o resultado mais consistente dos varios estudos tem sido o de
demonstrar o beneficio das técnicas conservadoras em relagcado a imagem corporal.

Estes/as mesmos/as autores/as sublinham ainda a vantagem das técnicas
conservadoras como sendo menos traumatizantes em relacdo a imagem corporal, ao
sentimento de feminilidade e o de se sentir atraente.

Hopwood (1993) refere no seu trabalho, como uma das principais conclusdes retirada
de uma extensa revisdo de literatura por ela consultada que, de uma forma geral, as

mulheres que puderam optar pela cirurgia conservadora da mama, revelaram uma imagem
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corporal mais positiva, quando comparadas com mulheres submetidas a cirurgias mais
mutiladoras. Mock (1993), corrobora no seu estudo, as conclusdes retiradas por Hopwood,
referindo que, a imagem corporal das mulheres sujeitas a cirurgia da mama € mais positiva,
nos casos em que a mama € conservada. Porém, o contributo do seu estudo estende-se
para além das questbes da imagem corporal. A autora (1993) refere que, as mulheres
submetidas a cirurgia conservadora apresentam sentimentos mais positivos e maior
satisfacdo com os seus corpos, do que as mastectomizadas. Menciona ainda que o medo
da morte e 0 medo da recorréncia da doenga, assim como, o aparecimento da disfungao
sexuais sao menores, quando comparadas com mulheres submetidas a mastectomia.
Schover (1994) no seu estudo verificou também que, as mulheres submetidas a cirurgia
conservadora da mama, quando comparadas com as mulheres mastectomizadas,
apresentaram uma imagem corporal mais positiva. Demonstrou ainda, que n&o existem
alteragdes significativas, comparando os dois grupos de mulheres, relativamente aos tragos
psicolégicas gerais, a fungao conjugal e satisfacao conjugal. No entanto, A referida autora
(1994) enaltece o facto de que as mulheres sujeitas a técnicas cirurgicas conservadoras da
mama apresentam uma melhor aceitagéo relativa a sua nudez. Sublinha ainda que, estas
reagem melhor a caricia das mamas durante as suas relagdes sexuais com o seu parceiro.
Outra das conclusdes do seu estudo & que parece existir uma relagdo inversa entre a
extensdo da cirurgia @ mama e o sentimento de atractividade e de se acharem desejaveis
sexualmente.

Ganz et al. (1992) citado por Oliveira (1999) referem nao existir diferencas
significativas em todos os pardmetros da adaptagéo social entre mulheres mastectomizadas
e mulheres sujeitas a mastectomia parcial, a excepg¢ao das primeiras referirem deterioragéo
da imagem corporal e mais dificuldade com a escolha da roupa. Esta auséncia de diferencas
podera ser explicada pelo facto de que, também a mastectomia parcial € uma intervencao
cirurgica bastante mutiladora (embora considerada uma técnica “conservadora”) e com
fracos resultados do ponto de vista cosmético; comparada, por exemplo, com a
tumorectomia. Assim, aceita-se o facto de que diferentes cirurgias conservadoras poderao
produzir diferentes resultados. Sublinha-se que foi a Unica referéncia que se encontrou
relativamente a comparacao do impacto de diferentes técnicas conservadoras.

De acordo com Batista (1999) varios estudos — Fallowfiled, Braun e Maguire, 1986;
Fallowfied et al., 1990 Omme-Pontém, Holmberg, Brun e Bergstrom, 1992; Rijken, de Kruif e
Roussel, 1995 — apontam para que o impacto dos dois tipos de cirurgia (cirurgia
conservadora e mastectomia) sobre a morbilidade psiquiatrica ndo revela diferengas
significativas. Porém a autora salienta que, apesar de nao existirem estudos que

demonstrem diferencas significativas relativamente a adaptacao psicoldgica e morbilidade
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fisica entre os grupos das mulheres submetidas a cirurgia conservadora e as sujeitas a
mastectomia; devera haver uma excepc¢ao relativa a adaptagao sexual.

Margois, Goodman e Rubin (1990) efectuaram um estudo onde tentam comparar o
impacto dos dois tipos de cirurgia (mastectomia e cirurgia conservadora) na adaptagéo
sexual das mulheres, a elas submetidas. No periodo pré-operatério, os autores, nao
verificaram diferengas significativas entre os dois grupos. Um ano apds a cirurgia, e em
relagéo a frequéncia do relacionamento sexual, continua a ndo haver diferenga significativa,
entre os dois grupos de mulheres. Porém, as mulheres mastectomizadas referiram uma
diminui¢ao significativa da satisfagao sexual (76% de mastectomizadas comparando com
7% de mulheres sujeitas a cirurgia conservadora), o que as préprias atribuiam a imagem
corporal negativa no pds-operatorio.

Batista (1999) faz mencao a um estudo realizado por Holmberg et al. (1989), aplicado
a 99 mulheres suecas com cancro da mama e divididas em dois grupos (mastectomizadas e
submetidas a cirurgia conservadora), nédo revela diferengas significativas em qualquer dos
parametros psicoldgicos estudados, designadamente a adaptagéo sexual. Todavia, e apesar
das conclusdes de Holmberg et al. (1989), a larga maioria dos estudos apontam no sentido
de que as cirurgias conservadoras sao mais favoraveis a uma melhor adaptagéo sexual.

As conclusdes do estudo de Kissane et al. (2004) sdo bastante claras e apontam para
existéncia de diferengas entre as mulheres mastectomizadas e as que lhe sdo conservadas
uma boa parte da mama. As ultimas, de uma forma geral, apresentam uma melhor
preservacdo da imagem corporal e uma melhor e mais rapida retoma da actividade sexual.
Sublinham ainda que estas mantém as caricias durante o acto sexual. Batista (1999)
sublinha ainda que, a cirurgia conservadora € vantajosa em relagédo a mastectomia (mesmo
quando apos esta é feita uma reconstrugdo mamaria) no que respeita a manutengao do
prazer sexual e da frequéncia em que é tocada na regido da mama intervencionada durante
a actividade sexual.

Encontrou-se um interessante e Unico estudo que avalia a importancia erdtica
atribuida a estimulagdo das mamas. Margois, Goodman e Rubin (1990) ndo encontram
diferengas significativas entre os dois grupos (mulheres submetidas a mastectomia e
mulheres sujeitas a cirurgia conservadora) em relagdo a importancia erdética atribuida a
estimulagdo das mamas no pré-operatério. Por sua vez, no periodo pds-operatério, os
referidos autores, constataram que, as mulheres mastectomizadas diminuiram
acentuadamente a importancia atribuida a estimulagdo das mamas, ja as mulheres
submetidas a cirurgia conservadora referiram que a importancia atribuida a estimulagao
mamaria nao se alterou. Importa relevar que s6 se tomou conhecimento deste estudo depois

de se ter iniciada a aplicacdo do questionario, motivo pelo qual se afirma na pag.85 que a
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elaboragdo da questdo n.°23 do mesmo se deveu exclusivamente aos testemunhos das

mulheres sujeitas ao pré-teste.
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9 — O impacto das terapias co-adjuvantes na depreciagao da imagem corporal
e na morbilidade sexual

A sobrecarga de terapias adjuvantes a cirurgia, administrados sobretudo no primeiro
ano pos-cirurgia, designadamente a quimioterapia (Qque acompanha sempre as mulheres
tumorectomizadas apds a cirurgia) e a radioterapia, traduzem-se em sequelas (embora a
grande parte reversiveis, mas quase sempre presentes durante o periodo de tratamento) ao
nivel fisico e psicolégico, o que, mediante as diferentes sensibilidades e subjectividades de
cada mulher, levam a questionar a aparente linearidade, relativa a ideia de que uma cirurgia
menos invasiva corresponde naturalmente a uma imagem corporal melhor conservada e/ou
a uma fungao sexual menos deteriorada.

Por se acreditar no que foi referido anteriormente e por todas as razobes
posteriormente referidas — baseadas na literatura consultada —, parece imprescindivel o
conhecimento detalhado das terapias adjuvantes a que as mulheres sao sujeitas apds a
cirurgia @ mama; sé assim se consegue retirar conclusdes mais consubstanciadas acerca
das variaveis que se pretendem estudar.

Hopwood (1993) alerta para a questao de que o tipo de terapias adjuvantes a cirurgia,
como a quimioterapia e radioterapia, condicionam a aparéncia dos seios e, portanto, a
aparéncia fisica destas mulheres. A autora (1993) destaca no seu estudo que o tipo de
terapias adjuvantes a que sdo submetidas € um factor altamente condicionador da imagem

corporal destas mulheres.

9.1 — Quimioterapia

Payne et al. (1996) afirmam que as alteracbes causadas pela quimioterapia
potenciam, nas mulheres submetidas a mastectomia, a sensacdo de mutilagcdo e de se
sentirem diferentes em relagédo as outras mulheres. Nunes e Neves (1997) concordam com
o trabalho de Payne et al. (1996) quando dizem que o tratamento com quimioterapia
aumenta a sensacao de deformidade corporal destas mulheres.

Oliveira (2000) refere que todas as mulheres entrevistadas no seu estudo referiram
que os efeitos da quimioterapia sdo extremamente penosos, provocadores de mal-estar e
com um efeito devastador ao nivel fisico. Uma minoria das entrevistadas relata-o como mais
nefasto que a remocao da prépria mama. No topo dos sinais e sintomas manifestados por

estas mulheres estdo o mal-estar generalizado, as nauseas, os vémitos e os desequilibrios.
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Nunes e Neves (1997) referem que a queda de cabelo, como consequéncia dos
tratamentos com quimioterapia, associada a perda da mama, faz com que a mulher se sinta
menos atractiva.

De acordo com um estudo realizado por Baxley (1984), referenciado pelos autores
Phipps et al. (1995), a alopécia é sentida por muitos doentes oncolégicos como sendo o
efeito secundario mais traumatico resultante da quimioterapia. Estas conclusdes resultaram
da aplicacdo de uma escala de imagem corporal aplicada a uma reduzida amostra de 40
doentes oncolégicos que estavam a ser tratados com quimioterapia.

Algumas das mulheres entrevistadas por Oliveira (2000) referem também a
experiéncia de alopécia como algo muito chocante. Algumas destas mulheres invocam-na
como mais traumatica que a perda da mama, pois nao € facil conseguir escondé-la dos
outros.

Oliveira (2000), concluindo acerca do impacto dos tratamentos de quimioterapia na
imagem corporal, refere que a maioria das mulheres se queixavam de: a) alopécia, descrita
como sendo particularmente dolorosa, quando se penteavam, ou quando tomavam banho;
b) sensacao de desfiguramento — sobretudo, quando se olhavam ao espelho e viam os seus
rostos inchados.

Para Kaplan (1992) a influéncia da quimioterapia na sexualidade é inquestionavel. O
autor refere-se a uma influéncia directa sobre as gonadas e hormonas femininas, e, a uma
influéncia indirecta, manifestada por fadiga, apatia, nausea, vomito, disturbios do sono e
alimentares, e alteracbes na libido. Reforcando a ideia da influéncia directa da
quimioterapia, Schover (1994) refere que esta leva a perda prematura da fungédo ovarica
com consequente dispareunia e inibigdo do desejo sexual.

Barni e Mondin (1997) mencionam que a disfungdo sexual surge, sobretudo,
associada aos tratamentos adjuvantes. Os principais problemas identificados sdo a
abstinéncia sexual, reducdo do desejo sexual, anorgasmo, dificuldades na lubrificacdo
vaginal, dispareunia, satisfagdo orgasmica diminuida, perda de interesse pelo parceiro
sexual e vaginismo. Os referidos autores (1997) alertam ainda para o facto destas
disfungbes sexuais se manifestam predominantemente com o inicio dos tratamentos com

quimioterapia, mas, também podem estar relacionados com a cirurgia e/ou radioterapia.

9.2 — Radioterapia

Ja os tratamentos com radioterapia, segundo Hopwood (1993) sao na generalidade
dos casos marcantes para a imagem corporal das mulheres que Ihe sdo submetidas. Esta

influéncia negativa sobre a imagem corporal manifesta-se pela mudanca de coloracéo e
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textura da pele, atrasos na cicatrizagéo tecidular, entre outras. Oliveira (2000) acrescenta
ainda que a radioterapia foi causadora de desconforto relacionado com a alteracdo de
integridade cutanea, manifestada por vermelhiddo, queimadura e escoriagdo. Estas
mulheres referem também, que esta provoca dor e algumas dificuldades de mobilizagdo do
lado intervencionado, assim como, escurecimento da pele.

Todos estes resultados sao corroborados pelo estudo de Payne et al. (1996), quando
estes referem que os tratamentos com radioterapia influenciam negativamente a imagem
corporal.

Segundo Kissane et al. (2004) a radioterapia € a terapia adjuvante que, embora baixo,
tem impacto sobre a funcdo sexual nas mulheres com cancro da mama. Alguns estudos
referem que é de 6% a incidéncia de disfungdo sexual aquando do tratamento com

radioterapia.

9.3 — Hormonoterapia com tamoxifeno

A hormonoterapia utiliza-se em doentes que apresentam receptores hormonais
positivos e constitui a primeira forma de tratamento dirigida e individualizada para o cancro
da mama. E muito utilizada para o controlo das recidivas da doenca.

De acordo com Kissane et al. (2004) alguns dos efeitos secundarios mais referidos,
pelas mulheres com cancro na mama, sujeitas a tratamento com hormonoterapia s&o os
“calores”, aumento de peso, nausea, letargia, sangramento vaginal e irritabilidade.

O tratamento com tamoxifeno é a terapéutica hormonal mais estudada. Os efeitos
colaterais mais sentidos pelas mulheres que se submetem a terapia com o referido farmaco
s&o os “calores” severos, a perda progressiva da libido, a hemorragia vaginal e, em alguns
casos, o sindrome depressivo. (Idem, 2004)

Segundo alguns autores, o tamoxifeno provoca algumas descompensagdes ao nivel
hormonal, logo, seriam esperadas implicagdes negativas sobre o desejo sexual.

Kaplan (1992) refere no seu estudo que apenas 3% das mulheres submetidas a
tratamento com tamoxifeno interrompem o mesmo devido aos seus efeitos secundarios.
Estas mulheres queixavam-se, sobretudo, de “secura vaginal’, hemorragia vaginal e atrofia
o canal vaginal. Kissane et al. (2004) sublinha, porém, que o tratamento com o referido
farmaco nao parece ter um contributo muito significativo sobre a disfungao sexual.

A médio e longo prazo a terapia com tamoxifeno parece ter uma relagcdo com a maior
propensao para o trombo-embolismo (cerca de uma mulher em cada cem) e para o cancro

do endométrio (duas em cada mil) (Idem, 2004).
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10 — Consideragoes acerca do tempo decorrido apds cirurgia

Em primeiro lugar, importa referir que foram escassos os estudos que envolvessem
especificamente a influéncia do factor tempo decorrido apds a cirurgia sobre as variaveis
imagem corporal e/ou satisfagdo/adaptacao/funcdo sexual de mulheres com cancro da
mama e sujeitas a cirurgia da mesma.

Julga-se importante referir que a generalidade destas mulheres fazem todo um
percurso que passa pela cirurgia e pelas terapias co-adjuvantes. Certamente que tém de
atravessar um percurso adaptativo relativamente a sua doenga e as alteragbdes ocorridas ao
nivel do corpo. Supbe-se que esta trajectéria condicionara diferentes reacgdes, reacgoes
essas que devem ter alguma relacdo com o tempo decorrido apés a cirurgia.

Autores e autoras como Hopwood (1993), Batista (1999), Oliveira (2000), Hopwood, et
al. (2001), referem que o primeiro ano, apds a mastectomia, € um periodo especialmente
critico, no que respeita a adaptacdo destas mulheres a sua nova situacdo. Nao esquecer
que € justamente nesta fase, para além do aspecto traumatico da cirurgia recente, que esta
normalmente associado o tratamento com quimioterapia e/ou radioterapia e/ou
hormonoterapia. E durante este periodo de um ano que a generalidade das mulheres se
deslocam um maior numero de vezes a instituicdo hospitalar e que necessitam de mais
apoio.

Por outro lado, parece existir também consenso entre alguns autores/as relativamente
ao facto de que as reacgbes de ajustamento e aceitagdo da perda da mama sao tardias.
Hopwood (1993), Oliveira (2000) e Kissane et al. (2004) sugerem que o ajustamento relativo
a alteragdo da imagem corporal resultante da mutilagdo pode demorar meses ou mesmo
anos. Para estes autores/as, o processo de tomada de consciéncia de que o esquema
corporal mudou nao é, de forma nenhuma, imediata. Hopwood (1993) avanga mesmo com a
nocao de que a existéncia de uma depreciagdo mais acentuada da imagem corporal, nas
mulheres mastectomizadas, deve ser esperada cerca de seis a dez meses apos a cirurgia.

No que respeita a adaptacao sexual de mulheres sujeitas a amputagéo cirurgica da
mama e com tumor maligno da mama como patologia de base, um estudo citado por
Kissane et al. (2004) acrescenta ainda que no terceiro ano apés cirurgia 47% das mulheres
inquiridas referem nao ter interesse em sexo, 48% revela dificuldade em cuidar da sua
imagem, 64% tem problemas na lubrificagdo vaginal e 52% tem dificuldade em atingir o
orgasmo. Importa relevar que, relativamente a este estudo, ndo é dada qualquer pista
acerca de como era a vida sexual e conjugal das mulheres inquiridas anteriormente a

cirurgia, porém, outra das suas conclusdes foi a de que a satisfacdo sexual das referidas
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mulheres diminuiu. Por fim, sublinha também que a comunicagdo, sobre questdes

relacionadas com a sexualidade, designadamente, seus desejos e vontades, aumentou.
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lll. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS
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1 — Tipo de investigagao, questoes de partida e objecto de estudo

No sentido de alcangar os objectivos deste trabalho decidiu-se realizar um estudo do
tipo descritivo, analitico e correlacional. Pretende-se descrever as caracteristicas de
determinada populagédo ou fendmeno, e verificar a existéncia de relagdes entre as variaveis

definidas (apresentadas no capitulo 2), com o objectivo de descrever essas relagdes.

1.1 — As Questdes de pesquisa

Na presente pesquisa pretende-se conhecer a forma como passaram a perspectivar a
vida, mulheres com o diagnostico de cancro da mama, depois da intervengéo cirurgica a
mesma. Tenciona-se verificar também se a imagem corporal e satisfagdo sexual destas &
influenciada por variaveis inerentes a vivéncia poés-cirurgica, designadamente a idade, a
técnica cirurgica utilizada, as complicagdes resultantes da cirurgia, o tempo decorrido apds a
cirurgia e os tratamentos co-adjuvantes. Pretende-se ainda saber se a imagem corporal das
referidas mulheres esta relacionada com a satisfagao sexual. Desta forma, definiram-se as
seguintes questdes de pesquisa:

Como passaram a valorizar a vida as mulheres com diagndstico de neoplasia maligna
da mama e sujeitas a amputagao cirurgica da mesma, em comparagao com a forma como a
perspectivavam antes da intervengao?

De que forma se relaciona a imagem corporal e a qualidade da satisfagdo sexual das
referidas mulheres, com a idade, a técnica cirurgica utilizada na intervengao cirurgica a
mama, as complicagbes resultantes da intervencao cirurgica, o tempo decorrido apos
cirurgia e os tratamentos co-adjuvantes?

Qual a relagéo entre a imagem corporal e a satisfacdo sexual, em mulheres com
neoplasia maligna da mama como patologia de base, e que tenham sido submetidas a
amputacgao cirlrgica da mesma?

O objecto central deste estudo €, em suma, analisar as relagcdes entre a imagem
corporal e a qualidade da satisfacdo sexual, em mulheres com neoplasia maligna da mama

como patologia de base, e que tenham sido submetidas a amputacgao cirurgica da mesma.
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2 — Variaveis

Este ponto do trabalho prende-se com a necessidade de sistematizacido e explicacao
das variaveis em andlise. Em seguida, serdo apresentadas as variaveis, provenientes,
sobretudo, do conhecimento adquirido através da revisdo da literatura, que parecem

influenciar em grande medida a populagao investigada.

2.1 — Variaveis independentes

Idade

Esta é uma variavel continua, que foi operacionalizada numa escala intervalar, em
anos.

As observagdes estao classificadas em 4 intervalos de amplitude irregular: mulheres
dos 21 aos 45 anos, entre os 46 e os 55, entre os 56 e 65 e com mais de 65 anos de idade
(Quadro n.°6).

Técnica cirurgica utilizada
Esta variavel foi medida numa escala nominal dicotémica, com as categorias:

1. Cirurgia conservadora, que corresponde as mulheres que foram submetidas as
seguintes cirurgias — Tumorectomia, quadrantectomia, mastectomia parcial,

2. Cirurgia ndo conservadora, que corresponde as mulheres que foram sujeitas a
mastectomia radical modificada.

Complicagoes apés a cirurgia
A referida variavel foi medida através de uma escala nominal dicotdbmica, com as
categorias:

1. Surgiram complicagdes apds a cirurgia. A presenga de disturbio psicolégico, o
aumento de peso e a existéncia de linfedema, foram as complicagbes apds cirurgia
averiguadas com as mulheres inquiridas;

2. Nao surgiram complicagcdes apds a cirurgia. Nesta categoria encontram-se as
mulheres que ndo apresentam as complicagdes supracitadas.

Tratamentos co-adjuvantes
A variavel foi medida através de uma escala nominal dicotdmica, com as categorias:

1. Faz tratamentos co-adjuvantes. A terapéutica com tamoxifeno, com quimioterapia e
radioterapia, foram os tratamentos co-adjuvantes estudados;

2. Nao faz tratamentos co-adjuvantes. Nesta categoria encontram-se as mulheres que
nao se encontram a fazer qualquer tipo de terapéutica co-adjuvante.
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Tempo decorrido apés cirurgia
Esta variavel foi medida numa escala ordinal, em anos.
As observagbes estéo classificadas em 4 intervalos de amplitude irregular: menos de

1 ano, entre 1 e 2, entre 2 e 5 e mais de 5 anos. (Quadro n.°14).

2.2 — Variaveis dependentes

Para além da demonstracdo das variaveis dependentes do estudo, sera elaborada,
também, uma breve explicagdo acerca do que cada uma delas pretende avaliar e os itens
que as compdéem. Em seguida, falar-se-a dos trés instrumentos de medida que controlam as
trés varidveis dependentes do presente estudo. Sdo eles a escala de vivéncia apds
amputacgao cirirgica da mama, a escala de imagem corporal: como me relaciono com o meu
corpo e a escala de satisfagao sexual.

Vivéncia apés cirurgia. Esta variavel € medida através da escala, a que se atribuiu o
nome de escala de vivéncia apds amputagao cirurgica da mama. Esta foi construida com o
objectivo de se perceber a maneira como passaram a perspectivar a vida as mulheres com
cancro da mama e sujeitas a amputagao cirurgica da mesma, em comparagao com a forma
como a perspectivavam antes da intervencéo.

A referida escala foi formulada com base no conhecimento teérico, e é constituida por
10 jtens:

Sente mais vontade de viver

« Da mais valor ao cénjuge/parceiro;

« Sente mais vontade em estar com a familia;

« Da mais valor ao trabalho;

« Da mais valor ao dinheiro;

« Sente mais vontade em estar com os amigos;

. Da mais valor ao papel dos profissionais de saude;

. Sente mais necessidade de estar ocupada;

« Da mais valor a estar sozinha;

« Sente mais necessidade de estar na companhia dos filhos.

Imagem corporal. Esta varidvel € medida pela escala de imagem corporal: como me
relaciono com o meu corpo, onde os seus 14 jtens sao englobados em duas dimensdes:

1. Conceito do corpo. Esta dimensao esta relacionada, sobretudo, com a vivéncia do
corpo. Pretende avaliar o valor atribuido ao corpo e aparéncia no geral. Por outras palavras,
e tendo em conta a caracteristica comum as mulheres que participam no presente estudo,
isto &, a existéncia de uma amputagéo cirurgica da mama, a dimenséao de conceito do corpo
avalia a preocupacao relativa a aparéncia (de um corpo a partida “doente”). Os itens que a

compdem sdo o0s seguintes:
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« Considera que o corpo € uma expressao do “ser feminina”;

« Considera o corpo importante numa relagéo entre o homem e a mulher;
» Sente-se capaz de dizer que gosta do seu corpo;

« O seu parceiro gosta do seu corpo;

« Olha com agrado para o seu corpo;

» Valoriza a imagem do seu corpo;

« Procura disfarcar no seu corpo a parte da mama intervencionada.

2. Percepgao do corpo doente. A preocupacdo central desta dimensdo & captar a
mudanca da relagcdo com o corpo, proveniente da mutilacdo e dos tratamentos co-
adjuvantes. Complementando a dimensao anterior, a dimensao de percepg¢ao do corpo tem
como principal objectivo avaliar o valor atribuido ao corpo moérbido (doente). Por outras
palavras, pretende avaliar a preocupacdo com a integridade do corpo das mulheres
submetidas a amputacdo cirurgica da mama. Esta dimensdo é composta pelos seguintes
itens:

. Sente vergonha da sua aparéncia;

« Sente-se menos atraente fisicamente;

« Sente-se menos feminina;

« Tem dificuldade em olhar para o seu corpo quando esta nua;
« Sente-se menos atraente sexualmente;

« Sente que a cirurgia deixou o0 seu corpo incompleto;

« Sente-se descontente com a aparéncia da sua cicatriz.

Satisfacdo sexual. Esta variavel é medida através da escala, a que se atribuiu o
nome de escala de satisfagdo sexual. A escala foi construida com o objectivo de captar o
impacto da cirurgia @ mama na qualidade da satisfagdo sexual. Por outras palavras,
pretende-se perceber se, efectivamente, as mulheres sujeitas a uma amputagao cirurgica da
mama vivem “hoje” uma sexualidade alterada. Assim, pretende-se conhecer a que niveis,
piorou, e/ou melhorou, a satisfacdo sexual das mulheres inquiridas, depois de sujeitas a
uma mutilagao.

A escala de satisfacdo sexual foi formulada com base no conhecimento tedrico, e é
constituida por 8 itens:

« Desejo sexual;

. Excitacado sexual;

« Numero de vezes que pratica sexo;

- Numero de vezes que pratica beijos e caricias com o parceiro;

« Numero de vezes que é tocada pelo seu parceiro na regido da mama
intervencionada;

. Sensacao de satisfacdo ao toque na regido da mama intervencionada;

« Comunicagao sobre os desejos e vida sexual com o parceiro;

« Numero de posicbes durante o acto sexual.

Importa sublinhar que a referida escala foi inicialmente concebida com dez itens.
Porém, o conselho de administracdo do HDS, EPE, na resposta ao pedido de autorizacao
para aplicacdao do instrumento de colheita de dados, manifestou algumas reticéncias

relativamente a utilizacdo de dois dos dez itens desta. Assim, Teve que se alterar a escala
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de satisfagao sexual inicialmente proposta, através da remocéao dos dois itens propostos. Os
itens eliminados diziam respeito a alteragéo da lubrificagao vaginal e numero de vezes que

atinge o orgasmo.

3 — Dimensodes de analise e hipéteses de investigacao

Serao aqui, de seguida, explicitadas as hipéteses de investigagcao e as dimensodes de
analise que orientam o desenho desta pesquisa, € que servem de base a estruturagao do

questionario aplicado as mulheres inquiridas.

3.1 — Hipdteses de investigagao

As hipéteses apontam o caminho da procura, fornecem o fio condutor a investigagao.
De acordo com Quivy e Campenhoudt (2003), a melhor forma para conduzir uma
investigagdo com ordem e rigor € através da formulacao de hipéteses.

Todas as questbes formuladas advém dos pressupostos teéricos estudados, do
conhecimento empirico, e dos testemunhos resultantes da aplicagdo do pré-teste. Sublinha-
se porém, que as questdes que se encontram a bold/negrito sdo as que foram previamente
formuladas, isto €, antes da aplicagdo do questionario a amostra. Porém, sentiu-se a
necessidade de acrescentar algumas questdes que surgiram a partir dos resultados obtidos
da aplicagao do questionario.

Como passaram a perspectivar a vida depois da intervengio ciriirgica @ mama? Como
passaram a relacionar-se sécio-familiarmente? Isolam-se mais actualmente? Como
passaram a valorizar o trabalho? E os bens materiais?

Qual o valor que atribuem ao corpo e a aparéncia apés amputagao cirirgica da
mama? Como passaram a relacionar-se com a alteragéo da integridade do corpo? Quais as
suas principais preocupacdes a esse nivel? A idade, a técnica cirurgica utilizada, as
complicagdes resultantes da intervengio cirurgica, o tempo decorrente apés a cirurgia e os
tratamentos co-adjuvantes influenciam a imagem corporal? Como se relacionam a imagem
corporal e a satisfagdo sexual?

Como se relacionavam com o parceiro antes da amputacgio cirtirgica da mama? Qual o
impacto da intervengado cirurgica na conjugalidade, vida sexual e satisfagdo sexual? Que
elacao se pode retirar acerca do contributo do parceiro/cénjuge ao nivel da adaptacao

sexual destas mulheres?
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Qual o impacto da amputagdo cirurgica da mama na qualidade da satisfagdo sexual?
Sera a qualidade da satisfagao sexual influenciada pelos mesmos factores que influenciam a
imagem corporal — A idade, a técnica cirurgica utilizada, as complicagdes resultantes da
intervengio cirirgica, o tempo decorrente apés a cirurgia e os tratamentos co-adjuvantes?
Quais os factores que parecem influenciar positivamente a qualidade da satisfacdo sexual?
Como passou a ser percepcionada a sensagdo de satisfagcdo ao toque na regido

intervencionada e de que maneira se relaciona com a sensag¢ao dolorosa da mesma?

3.2 — Dimensoes de analise

Subjacentes as preocupagdes deste projecto e constituindo a base a partir do qual se
elaborou o questionario, as dimensdes de analise funcionam também como organizadoras
dos conteudos a abordar ao longo do corpo do texto dos préximos capitulos. Pretende-se,
acima de tudo, que as dimensdes de analise traduzam as interrogagdes e que o texto, de
analise dos resultados, estruturado a partir delas permita dar a conhecer o que € a condig¢ao
destas mulheres.

Sao as seguintes as dimensdes de analise e os respectivos indicadores que as
compdem:

. Situacao perante a doenga

- Tipo de cirurgia utilizada

- Complicagbes decorrentes do processo de doenga/intervengao cirurgica

- Tempo apds a cirurgia
- Terapias co-adjuvantes

« Situacao perante o parceiro sexual

- Parceiro sexual antes da cirurgia
- Parceiro sexual agora
- Mudanga de parceiro sexual apos a cirurgia

« Valor atribuido a vida apoés a intervengao cirurgica a mama em comparagdo com a
forma como era perspectivada antes da doenca se manifestar

- Sente mais vontade de viver

- Da mais valor ao cénjuge/parceiro

- Sente mais vontade em estar com a familia

- Da mais valor ao trabalho

- Da mais valor ao dinheiro

- Sente mais vontade em estar com os amigos

- Da mais valor ao papel dos profissionais de saude

- Sente mais necessidade de estar ocupada

- Da mais valor a estar sozinha

- Sente mais necessidade de estar na companhia dos filhos

e Relativamente ao valor atribuido ao corpo e a aparéncia (como se relaciona com o
corpo pré-moérbido)
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Considera que o corpo é uma expressao do “ser feminina”

Considera o corpo importante numa relagdo entre o homem e a mulher
Sente-se capaz de dizer que gosta do seu corpo

O seu parceiro gosta do seu corpo

Olha com agrado para o seu corpo

Valoriza a imagem do seu corpo

Procura disfargar no seu corpo a parte da mama intervencionada

Relativamente a crenga de que se algo ocorrer com o corpo este nao voltara a ficar
completo (como se relaciona com o corpo mérbido)

Sente vergonha da sua aparéncia

Sente-se menos atraente fisicamente

Sente-se menos feminina

Tem dificuldade em olhar para o seu corpo quando esta nua
Sente-se menos atraente sexualmente

Sente que a cirurgia deixou o0 seu corpo incompleto
Sente-se descontente com a aparéncia da sua cicatriz

Conjugalidade e vida sexual anteriores ao aparecimento da doenca

Como caracteriza o relacionamento conjugal
Utilizava a estimulagdo das mamas como um meio para se excitar

Conjugalidade e vida sexual posterior ao aparecimento da doencga

Contributo da vida sexual para o relacionamento do casal
Relacbes sexuais passaram a ser fisicamente dolorosas

Impacto da cirurgia @ mama na qualidade da satisfagdo sexual

Desejo sexual

Excitacao sexual

Numero de vezes que pratica sexo

Numero de vezes que pratica beijos e caricias com o parceiro

Numero de vezes que € tocada pelo parceiro na regido da mama intervencionada
Sensacao de satisfagdo ao toque na regido da mama intervencionada
Comunicagao acerca dos desejos e vida sexual com o parceiro

Numero de posi¢des durante o acto sexual

Note-se que, as dimensdes de andlise supracitadas serdo analisadas tendo em conta

a caracterizagao social das mulheres em estudo.

4 — Instrumentos de colheita de dados

O questionario é constituido por 26 perguntas (Anexo IlI). De uma forma geral essas

perguntas foram concebidas com o objectivo de caracterizar socialmente a amostra, de

permitirem uma visdo pormenorizada acerca da situagcao de doenca e perante o parceiro

sexual, de facilitarem a analise da percepgao da amostra em relagao ao valor que atribuem

a vida hoje em comparagdo com a forma como a percepcionavam antes da doenga surgir,

de possibilitarem a analise da relagdo com o corpo e aparéncia, de permitirem analisar
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alguns indicadores sobre a vida sexual antes e depois da doencga e sobretudo o impacto da
cirurgia @ mama na qualidade da satisfagao sexual destas mulheres.

Relativamente a caracterizacao social das mulheres da amostra questionou-se acerca
da idade, localidade onde reside, nivel de escolaridade, situagdo conjugal antes da cirurgia a
mama e actual, numero de filhos e idades dos mesmos, situagcdo profissional antes da
cirurgia e actual (ou ultima) e condicdo perante o trabalho antes da cirurgia e actual (ou
ultima).

Pretende-se caracterizar a situacao perante a doenga questionando a amostra sobre o
tipo de cirurgia a que foram sujeitas; as complicagdes consequentes da cirurgia e os
tratamentos co-adjuvantes que estao a ser submetidas e o tempo decorrente da cirurgia.

Importa relevar que a pergunta relativa ao tipo de intervengao cirirgica a mama, que
podia ser encontrada no pré-teste, deixa de existir no questionario. Relembra-se que,
através dos codificadores (ver pag.93) era possivel conhecer a que tipo de intervengao
cirurgica a que cada mulher tinha sido submetida. Assim, procedeu-se a remogao da
questao referida prevenindo-se, por outro lado, o risco de haver confusGes por parte de
quem respondeu ao questionario, pois, ndo era esperado que as inquiridas conhecessem o0s
termos técnicos atribuidos a sua cirurgia. Relembra-se ainda, que este problema n&o existia
aquando da aplicagdo do pré-teste, pois, estes foram preenchidos por uma enfermeira
colaboradora.

Ressalva-se também que a pergunta do questionario relativa as complicagbes
decorrentes da intervengao cirurgica € diferente da que esta no pré-teste. Na verdade, no
pré-teste esta pergunta era aberta (a Unica pergunta aberta de todo o pré-teste). Entretanto,
com os resultados obtidos a partir dos testemunhos das mulheres sujeitas ao pré-teste, e
através do parecer de médicos/as e enfermeiras do servigo de senologia no sentido de que,
engordar, disturbio psicolégico e linfedema, serem realmente as complicagbes mais
frequentes do pods-cirurgia @ mama, optou-se por fechar a pergunta no questionario “final’
(Anexo Il).

No que respeita a situagao perante o parceiro sexual pretende-se conhecer sobretudo
se estas mulheres tinham parceiro antes da cirurgia, se neste momento tém parceiro sexual
e se é 0 mesmo que antes da cirurgia.

A apresentacao dos sub-capitulos seguintes teve como principal preocupagao, deixar
bem claro ao leitor as fontes de inspiracdo e o processo de construgao dos instrumentos de
medida que controlam as variaveis dependentes (baseados na revisao de literatura) e das
questdes relativas a funcdo sexual e adaptacdo sexual (baseadas nos testemunhos das

mulheres entrevistadas).
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4.1 — Escala de vivéncia apos amputagao cirurgica da mama

Com o objectivo de melhor caracterizar o valor que as mulheres da amostra dao a
vida hoje, em contraste com a forma como a valorizavam antes da doenga se manifestar,
elaborou-se um rol de 10 questbes/itens. Sublinha-se que os referidos itens foram
elaborados, tendo como principal linha de conta um conjunto de referéncias tedricas.
Referéncias essas que sdo, naturalmente, relativas as vivéncias de mulheres com
diagnodstico de neoplasia maligna da mama e submetidas a amputagao cirdrgica da mesma,;
Almeida (1991), Tait (1992), Bona et al. (1997), Cohen et al. (1998), Batista (1999), oliveira
(2000), Kissane et al. (2004), Ferreira (2004), Mesquita (2005). As/os autoras/es referidos,
quando abordam esta questao, remetem-se geralmente para a influéncia positiva de alguns
factores sobre ela, tais como o apoio do parceiro, de familiares, de amigos e dos filhos, dos
profissionais de saude, sobretudo, no primeiro ano apés mastectomia e a necessidade de se
manter ocupada, por outro lado, a necessidade de procurar ndo estar isolada do mundo.

Contudo, importa referir ainda que autoras como Oliveira (2000) e Kissane et al.
(2004) mencionam nos seus estudos que, a generalidade das mulheres com cancro da
mama e sujeitas a mastectomia passam a apresentar uma maior desvalorizacdo em relagéo
aos bens materiais, designadamente, o dinheiro.

Resumindo, os 10 itens formulados para caracterizar o valor atribuido a vida hoje, em
contraste com a forma como a valorizavam antes da doenca se manifestar, evocam todas as
ideias anteriormente referidas, e constituem a escala de vivéncia apés amputagao cirurgica
da mama.

Em seguida, apresenta-se a estimagao da consisténcia interna da escala de vivéncia
ap6s amputacao cirurgica da mama, com o objectivo de se perceber qual a relacdo que

cada item estabelece com o total da mesma.

A estimacdao de consisténcia interna alpha (o) de Cronbach da escala de
vivéncia ap6s amputagao cirdrgica da mama

Todo o instrumento de medida necessita de possuir fidelidade e validade como
qualidades; um instrumento de medida necessita, por um lado, de precisao e de constancia
dos resultados, e por outro, de representatividade do dominio que se deseja avaliar (Fortin
2003).
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De acordo com a mesma autora (2003), a fidelidade (consisténcia) de um instrumento
€ representada por um valor decimal positivo (0-1) de onde 0,00 é a fidelidade minima, e
1,00 ¢é a fidelidade maxima.

Hill e Hill (2005) considera que valores de fiabilidade (fidelidade ou consisténcia
interna) inferiores a 0,6 sao inaceitaveis; isto €, a aplicagédo de um teste alpha de Cronbach,
a um instrumento de medida, cujo resultado seja inferior a 0,6 (60%) obriga-nos a rejeitar o
referido instrumento.

Para a escala de vivéncia apds amputacao cirdrgica da mama obteve-se um valor de
alpha de Cronbach de 0,732. Apds a analise, item a item, delibera-se que o item n.° 9,
relativo a questao “Da mais valor a estar sozinha”, apresenta uma baixa correlagdo com o
total da escala tendo, consequentemente, um efeito negativo sobre a consisténcia interna da
mesma. Dado o referido facto, decide-se eliminar o respectivo item, para efeito de algum
cruzamento com o score global da escala. Assim, através da remogado do item n.° 9,

conseguiu-se obter uma consisténcia interna na ordem dos 80% (Quadro n.°1).

4.2 — Escala de imagem corporal: como me relaciono com 0 meu corpo

Esta escala foi elaborada por P. Palhinhas, A. Tapadinhas e J. Ribeiro em 2000. As
referidas autoras tentaram construir uma escala com uma preocupacgado central — a visado
holistica da mulher. A construcdo desta apoiou-se em duas escalas de imagem corporal
previamente existentes:

1. Subescala de imagem corporal global (Gomes, Viana e Firmino, 1994) — avalia a
imagem do corpo em geral,

2. Body image scale (Hopwood, Fletcher, Lee e Ghazal, 2001) — avalia a percepgao
do corpo mérbido. Foi concebida para ser aplicada a doentes com o diagnéstico de
neoplasia maligna.

De acordo com as autoras (2006) os passos dados na construgéo da escala foram os
seguintes:

1°. Escolha do conjunto de itens a incluir em cada uma das dimensdes do instrumento;

2°. Tradugédo dos jtens da Body Image Scale;

3°. Realizagao do Pré-teste junto da populagao alvo;

4°. Aplicagao do instrumento de colheita de dados a amostra em estudo;

5°. Realizacdo da analise factorial de cada uma das dimensdes do instrumento, para
tal procedeu-se a Analise dos Componentes Principais (PCA) dos itens;

6°. Realizac&do da analise da consisténcia interna da escala completa, e de cada uma
das suas dimensobes.

A validagao da escala de imagem corporal referida foi realizada numa amostra de 106

mulheres com cancro da mama, com idades entre os 31 e os 76 anos.
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A andlise da Consisténcia Interna foi realizada através do calculo do alpha de
Cronbach. Os valores encontrados foram os seguintes:

« Conceito do Corpo com um valor de alpha = 0.75;
« Percepcgao do Corpo Doente com um valor de alpha = 0.80;
. Escala total com um valor de alpha = 0.79.

As respostas sao obtidas através de uma escala tipo likert, sob a forma de afirmacoes,
onde se pede a mulher que diga o grau de concordancia sentido, em alguns dos aspectos
que se consideram importantes relativamente ao seu corpo — como se relaciona com o
corpo e como valoriza a sua aparéncia.

A parte relativa a dimens&o de conceito do corpo conta-se na ordem crescente:

« Nao Concordo = 0;

« Concordo Pouco = 1;

« Concordo Moderadamente = 2;

« Concordo Bastante = 3.

A dimenséo de percepg¢ao do corpo doente conta-se na ordem decrescente:

« Nao=3;

« Um Pouco = 2;

« Moderadamente = 1;
« Bastante = 0.

O somatdrio dos 14 itens devera dar origem a um score total que pode variar entre o
valor minimo O (zero) e 42. Assim, quanto mais elevado o score obtido melhor a imagem
corporal da mulher.

De acordo com Palhinhas, Tapadinhas e Gouveia (2006) a escala de imagem
corporal: como me relaciono com o meu corpo podera ser utilizada como uma escala
especifica de avaliagdo da imagem corporal em mulheres perante uma situagcado de doenca

aguda ou crénica, em que ocorra amputacao de parte do corpo.

A estimacao de consisténcia interna alpha (o) de Cronbach da escala de imagem
corporal: como me relaciono com o meu corpo

Para a estimacao do valor da fidelidade da escala de imagem corporal: como me
relaciono com o meu corpo utilizou-se mais uma vez o método do coeficiente alpha (o) de
Cronbach, tendo-se obtido um alpha global de 0,900 (N=114), podendo ainda ser ajustada
de modo a obter um valor de alpha global de 0,927. Assim, a escala de imagem corporal
tem uma elevada consisténcia interna dos itens e que se situa nos 90% (Quadro n.°2),
podendo ser ajustada aos 93%, com a remogao do “ltem_14". No entanto, a variagao
verificada € muito pequena e optou-se pela utilizacdo da escala com todos os itens
incluidos.

Para a estimagdo da consisténcia interna das dimensbes da escala de imagem

corporal: como me relaciono com 0 meu corpo procedeu-se ao metodo anteriormente
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referido. A dimensé&o de conceito do corpo apresenta um valor de alpha de 0,713 (N=114).
Por sua vez, o valor de alpha relativo a dimensao de percepgao de corpo doente é de 0,929
(N=123) (Quadro n.°3).

4.3 — Escala de satisfacao sexual

Dada a fraca qualidade das respostas obtidas através da aplicagao do indice de
satisfacdo sexual, foi necessario fazer uma pausa na aplicacdo dos questionarios (ver
pag.91). Procedeu-se a reformulagdo das perguntas relativas a satisfacdo sexual e a
construgcao de um conjunto de novas questdes. Para tal, utilizou-se, por um lado, a literatura
existente sobre o assunto, e por outro, as anotagbes da entrevistadora acerca dos
testemunhos de 15 mulheres (ver pag.109). Assim, depois de se obter o feedback destas
mulheres acerca das questdes que o indice de satisfagao sexual contém, verificou-se que,
estas vivem com preocupagoes, relativas a sua satisfagao sexual e vida sexual em geral,
bastante diferentes daquelas que eram focadas através dos itens do referido indice. Estas
15 mulheres permitiram, através dos seus testemunhos, que se tomasse consciéncia das
questoes, relativas a sua sexualidade, que realmente as preocupam.

Importa referir ainda, que através dos conteudos, captados a partir da aplicacdo do
indice de satisfagao sexual as referidas mulheres, se concluiu que integrar no questionario
apenas questoes relativas a satisfacao sexual seria bastante redutor, pois, certamente que
os resultados tornar-se-iam bastante inconclusivos, até para retirar conclusdes acerca da
propria satisfacao sexual destas mulheres.

Resumindo, e concluindo — mais uma vez relembra-se que se esta a falar
exclusivamente das perguntas/itens do questionario relativas a sexualidade —, depois de se
perceber as dissemelhangas entre as principais inquietudes das mulheres entrevistadas e os
itens do indice de satisfagdo sexual, abandonou-se o referido Indice e procedeu-se da
seguinte forma: todos os conteudos proferidos pelas mulheres que evocassem,
exclusivamente, questdes relativas a sua satisfacdo sexual, foram, paralelamente com os
assuntos referidos nas principais conclusdes dos estudos abaixo citados (autoras/res que
estudaram exclusivamente a variavel “satisfacdo sexual”), utilizadas na construgdo da
escala de satisfagdo sexual (Ver pags.73 e 74). Por sua vez, e dada a existéncia de outros
conteudos testemunhados, que embora n&do se relacionassem directamente com a
satisfacao sexual ndo poderiam ser desprezados dado o elevado numero de mulheres que
os evocaram, tiveram de ser formuladas novas questdes para além da escala de satisfacao
sexual. Esses conteudos diziam respeito a funcido sexual e adaptagao sexual das mesmas.

Em seguida estdo expostos os conteudos abordados pelas mulheres, relativamente a sua
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funcao sexual e adaptagao sexual, assim como, as respectivas questdes formuladas para o

questionario:

Trés reportaram-se ao assunto da estimulagdo das mamas, referindo que esta
pratica, para elas, nunca tinha sido importante, para a excitagdo durante o acto
sexual. Formulou-se a questdo “Antes da doenga se manifestar e durante o
envolvimento sexual utilizava a estimulagdo das mamas como um meio para se
excitar?”.

Sete acham que o0 acto sexual passou a ser muito doloroso para a regiao da
mama, intervencionada cirurgicamente. Formulou-se a questao “Apds operacgéo a
mama, as relagdes sexuais passaram a ser fisicamente dolorosas para a regidao do
peito/tronco/braco de lado operado?”.

Para a problematica da satisfagdo sexual das mulheres utilizaram-se os estudos de

autoras/es, Cupach e Comstock (1990), Haavio-Mannila e Kontula (1997), Dyers e
Demmons (1999), Laumann, Paik e Rosen (1999), Dunn, Croft e Hackett (2000). Os

referidos estudos tornaram possivel, a compreensao da influéncia, positiva, de um conjunto

de factores sobre a satisfagao sexual da mulher:

Idade jovem, educacgédo de nivel superior, pratica frequente de relagcbes sexuais
(coito) e a obtencéao frequente de orgasmos (Haavio-Mannila e Kontula, 1997);
Comunicagao sexual, satisfagdo no relacionamento conjugal, expressdo dos
desejos e necessidades (Dyers e Demmons, 1999);

Satisfagdo com o relacionamento global, satisfagdo com a comunicagdo sexual,
dialogo acerca dos desejos, preferéncias, necessidades e receios (Cupach e
Comstock, 1990);

Educagao de nivel superior, a inexisténcia de alteragbes ao nivel da lubrificagdo
vaginal, a existéncia de um parceiro sexual fixo (Laumann, Paik e Rosen, 1999);
Frequéncia da actividade sexual, a inexisténcia de alteracbes ao nivel da
lubrificagdo vaginal e a obtencao frequente de orgasmos (Dunn, Croft e Hackett,
2000).

No que respeita as questdes relativas a satisfagdo sexual das mulheres com doenca

oncologica, designadamente, com diagnostico de neoplasia maligna da mama e sujeitas a

amputacgao cirurgica da mesma, teve-se como principais autoras/es, Schover (1994), Payne
et al. (1996), Barni e Mondin (1997), Batista (1999), Oliveira (2000), Kissane et al. (2004). As

principais preocupagoes, reveladas através dos seus estudos, relacionam-se com o facto de

que a satisfacdo sexual destas mulheres podera ser particularmente influenciado pela:

Pratica da actividade sexual depois da doenga se manifestar (Payne et al., 1996);
Comunicagao sexual (Barni e Mondin, 1997);

Qualidade da relagéo do casal antes da doenga se manifestar (Barni e Mondin,
1997, e Batista, 1999).

Alguns destes autores/as falam, por outro lado, do forte impacto que a doenca e a

mastectomia podera ter na satisfagdo sexual das mulheres:

Diminuicao da libido e da actividade sexual, assim como, dificuldade em atingir o
orgasmo (Schover, 1994, e Batista, 1999);

Diminuicao da lubrificacido vaginal (Oliveira, 2000);

Aumento da comunicacao sexual e da partilha de desejos e vontades ao nivel
sexual (Kissane et al., 2004);

Aumento da ansiedade sexual e a diminuicdo do numero de posicbes dada a
limitacao fisica provocada pela cirurgia (Batista, 1999).
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A estimagao de consisténcia interna alpha (a) de Cronbach da escala de
satisfagao Sexual

Constatou-se que a escala de satisfagdo sexual tem uma consisténcia interna na
ordem dos 81%, e que nao existe nenhum item, que retirado permita uma melhoria

significativa do indice total. (Quadro n.°4).

5 — Procedimentos de colheita de dados e preceitos éticos

Para facilitar a leitura deste capitulo, assim como, a sua escrita utilizou-se o seguinte
arranjo: colega (1) colega (2) colega (3). Estes niumeros entre paréntesis representam trés
identidades distintas, ambas enfermeiras, porém, com papéis bastante distintos na

colaboragao que dedicaram a este trabalho.

O percurso preliminar a administragao dos instrumentos de colheita de dados

Através de uma colega (1) obteve-se as informagdes necessarias, embora de uma
forma resumida, para a compreenséo da organizagao do servigo de senologia (local onde, a
partida, se iria aplicar o instrumento de colheita de dados) do HDS, EPE. A referida colega
(1), por sua vez, aconselhou a procura de uma segunda colega (2), a exercer fungdes no
referido servico e com uma larga experiéncia profissional junto de mulheres com cancro da
mama, referindo que esta certamente se disponibilizaria para ajudar. Assim foi.

Foi marcada uma entrevista informal com a referida colega (2), e esclareceu-se todas
as duvidas relativas a organizagdo do servi¢o, dinamicas internas, entre outros pormenores.
Da variadissima informagdo obtida através da entrevista, seleccionou-se aquela que
pareceu fundamental para uma melhor compreensao desta fase do estudo. As consultas as
mulheres com diagndstico de neoplasia da mama decorrem, semanalmente, todas as
tercas-feiras, durante os periodos da manha e tarde. Por cada dia de consulta sdo atendidas
cerca de oito mulheres mastectomizadas; todavia, caso a generalidade destas mulheres
quisesse participar no estudo, ao fim de pouco mais de quatro semanas, a amostra revelar-
se-ia suficiente (cerca de 120 mulheres).

Da referida conversacao levantou-se também um problema potencial relativo o sexo
do entrevistador. A colega (2) disse que, como o inquiridor € do sexo masculino e, como o
conteudo das questdes do inquérito sdo, na sua generalidade, bastante intimas, certamente

que (dado o conservadorismo da generalidade das mulheres e as grandes reservas relativas
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a intimidade), se iriam sentir grandes dificuldades em obter algumas respostas. Todavia, a
possibilidade que emergiu da constatagao deste facto foi a de que se deveria tentar
encontrar uma pessoa do sexo feminino, que estivesse, minimamente, por dentro do
assunto em estudo e que, naturalmente, se disponibiliza-se para colaborar. Assim foi.

Teve-se conhecimento de uma colega (3) que até ja tinha realizado um estudo com
mulheres mastectomizadas para a sua dissertagdo de licenciatura em enfermagem, e
explicou-se o que se pretendia fazer. A colega (3) respondeu prontamente que sim, que
estava interessada em colaborar no estudo e que, por ela, poder-se-ia comegar o quanto
antes. Assim, a nossa colaboradora inteirou-se de todo o questionario. Conversou-se sobre
a finalidade de cada questao, sobre os diversos problemas que poderiam advir da aplicagao
dos inquéritos, designadamente, os resultantes de algum constrangimento sentido pelas
mulheres e/ou da dificuldade na compreensao de algumas questdes e falou-se sobre as
varias reformulacdes possiveis, durante o acto da aplicagdo do mesmo, na tentativa de se
ultrapassar os referidos problemas. Ficou definido, entretanto, que a recolha de informacgoes
através do questionario iria ser realizada por método de inquérito. Porém, a aplicagdo do
mesmo seria feita por via indirecta, isto &, a inquiridora ficaria responsavel por preencher o
instrumento de colheita de dados a partir das respostas que lhe sdo fornecidas pela
inquirida. Este método tem a vantagem de possibilitar que a entrevistadora reformule as
questdes que achar necessario (Quivy e Campenhoudt, 2003).

Sublinha-se, porém, que foram feitos dois pedidos formais para a utilizagdo de dois
dos instrumentos de medida que compdem o questionario aos respectivos autores. Os
instrumentos de que se fala sdo o indice de satisfagdo sexual (Tradugdo e adaptacéo
portuguesa de Jorge Cardoso e Catarina Soares, em 1994) e a escala de imagem corporal:
como me relaciono com o meu corpo (Paula Palhinhas, Ana Tapadinhas e Jorge Ribeiro, em
2000) (Anexo lll). Logo apds a obtengao dos consentimentos por parte dos referidos autores
(Anexo lll), elaborou-se um pedido de autorizagdo para a recolha de dados junto das
mulheres com neoplasia maligna da mama e submetidas a amputagao cirirgica da mama,
ao Conselho de Administracdo do HDS, EPE (Anexo IV). No més de Setembro de 2006,
iniciou-se o processo de aplicagdo dos instrumentos de medida (Anexo V) junto das
mulheres, seguidas nas consultas da especialidade de senologia.

Importa realcar o elevado desempenho que a colega (2) teve nesta fase do estudo.
Esta conseguiu, no fundo, a base para que tudo funcionasse. Disponibilizou um gabinete
com excelentes condicbes para se aplicar o instrumento de colheita de dados. Forneceu
informacbes acerca da situacdo clinica e perfil psicolégico de cada uma das inquiridas
(revelando um conhecimento profundo de cada uma das suas pacientes). Teve um papel
primordial na persuasado de algumas mulheres mais renitentes em participarem no estudo.

Foi altamente eficiente na articulacdo dos tempos da colega que ia recolhendo os dados

71



junto das mulheres inquiridas, com a disponibilidade das mulheres e dos respectivos
médicos/as. Foi incansavel revelando um altissimo espirito de colaboracdo, disponibilidade

e simpatia.

Um triplo problema e as solu¢6es encontradas

Como foi referido anteriormente, pensou-se em aplicar os instrumentos de colheita de
dados nos dias de consulta da especialidade de senologia. Porém, constatou-se
rapidamente que seria impossivel. Na verdade, o numero de mulheres disponiveis para
participar no estudo revelou-se muito variavel, chegando a ser de uma a duas mulheres por
semana. Tendo em conta que seria necessario uma amostra de cerca de 120 mulheres,
surgiu um duplo problema. Se por um lado, o nimero de mulheres inquiridas estava a ser
claramente insuficiente em relagdo as expectativas criadas, por outro, surgia a duvida
relativa a disponibilidade da colaboradora na aplicagao dos inquéritos as mulheres (a colega
(3) referiu que dificilmente estaria disponivel a partir do més de Fevereiro de 2007).

Até ao inicio do més de Outubro obtiveram-se quinze questionarios completamente
preenchidos, ou seja, menos de metade do numero que se gostaria de ter inquirido até
entdo. Procedeu-se, entretanto, a uma primeira analise dos dados recolhidos. Importa referir
que todos os quinze questionarios foram, no momento do seu preenchimento, alvos de
notas, por parte da inquiridora, acerca dos variados conteldos proferidos pelas mulheres
inquiridas.

Entretanto, e paralelamente aos dois obstaculos anteriormente descritos, emerge
outro problema. A qualidade das respostas dadas, a uma das escalas do instrumento de
colheita de dados — indice de satisfagcao sexual, estava a revelar-se inconclusiva. Constou-
se que algumas das mulheres se mostraram confusas com os conteudos de certas questoes
do Indice. A generalidade das inquiridas, perante itens que sdo uma repeticédo de contetidos,
respondia de forma diferente. Isto é, ndo se esperavam respostas, por vezes, radicalmente
opostas, entre itens/questdes, tais como “o sexo para si é divertido”, “a sua vida sexual é
excitante” e “o sexo para si € maravilhoso”; ou entre “a minha vida sexual € monoétona” e “a
minha vida sexual é aborrecida”. Por outro lado, na quase totalidade das mulheres inquiridas
verificou-se que, muitas das respostas eram dadas com pouca reflexdo. Este facto ficou
demonstrado quando se tentou estabelecer algumas comparagdes entre o antes e apos
cirurgia. Em catorze das quinze inquiridas as respostas ao antes e o apés cirurgia foram
exactamente as mesmas.

Importa referir que o indice de satisfagao sexual nao foi concebido para ser aplicado a
pessoas sujeitas a uma mutilacdo e/ou doenca oncolégica. Este facto podera estar

relacionado com as constatagdes anteriormente mencionadas.
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Foi justamente nesta fase do estudo que se fez uma pausa. Reflectiu-se acerca das
hipéteses em vista, para a resolugao dos obstaculos supracitados, sem lesar as principais
linhas de forga do estudo. Assim, em cerca de quatro semanas reformulou-se o instrumento
de colheita de dados. Em suma, foram alteradas as questdes acerca da fungdo sexual e
satisfacao sexual.

Providenciou-se, entretanto, outro pedido de autorizagdo para a aplicacdo do
instrumento de colheita de dados reformulado (Anexo V).

Retomando a questdo da amostra insuficiente. Decidiu-se alargar a aplicacdo dos
inquéritos as mulheres que se deslocavam para as consultas da especialidade de cirurgia
geral — a outra especialidade que, para além da ginecologia/senologia, também faz
intervengdes cirurgicas a mama. Porém, devido a alguns problemas com a organizagao
destas consultas e, sobretudo, dada a auséncia de um espacgo fisico adequado para
conversar com estas mulheres, teve de se procurar um novo método para a colheita dos
dados. Ao longo do més de Novembro preencheram-se quatro inquéritos no servigo de
senologia e dois junto as consultas externas de cirurgia geral.

Todavia, sublinha-se ainda que, com a finalidade de se criar um certo clima de
confianca e cooperacao, contactou-se pessoalmente as/os médicas/os responsaveis pelas
doentes dos servigos supracitados, através de uma entrevista informal, prévia a aplicacao
dos instrumentos de colheita de dados, onde se explicou os objectivos do estudo e o método
a utilizar para a colheita de informacgao. Salienta-se ainda que a informagao recolhida seria
confidencial e seria mantido o anonimato das participantes. Concluindo, foi assumido o

comprometimento relativo a salvaguarda e protecgdo dos principios éticos fundamentais

para o Ser Humano, o direito a autodeterminagdo, intimidade, anonimato e

confidencialidade, protecgéo contra o desconforto e o prejuizo, e a um tratamento equitativo.

O Correio Postal na base da resolucao de todos os obstaculos a aplicagdao do
instrumento de colheita de dados

Todavia, decidiu-se “arriscar’” no envio do questionario por correio postal. Assim,
utilizar-se-ia 0 método de inquérito, mas, desta vez, por administracdo directa, sendo o
préprio individuo a preenché-lo.

Fez-se mais uma solicitacdo ao Conselho de Administragao do HDS, EPE, na qual, se
pediu autorizagdo para a utilizacdo de alguns dados pessoais de mulheres submetidas a
mastectomia no referido hospital, para o envio dos questionarios as mesmas. A resposta foi,
mais uma vez, afirmativa (Anexo V).

Assim, através das informagdes contidas nos codificadores cedidos pelo HDS, EPE

seleccionou-se as mulheres que reuniam os requisitos para serem participantes no estudo.
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Importa referir que os codificadores contém um conjunto de informagdes, designadamente,
nuamero de processo de cada mulher, o diagnéstico, o ano civii em que foram
intervencionadas, e o tipo de cirurgia a que foram sujeitas. Assim, e de acordo com os
interesses em termos amostrais, foram seleccionados um conjunto de niumeros de processo.

Em seguida, com o recurso a uma secretaria de unidade (administrativa) que se
disponibilizou para ajudar, e através do numero de processo de cada mulher, com relativa
facilidade, acedeu-se a morada e numero de telefone de cada uma das mulheres.

Entretanto, iniciou-se os contactos telefénicos a cada uma das mulheres. Para tal, foi
pedida mais uma vez, e mais uma vez foi concedida, a colaboragdo da colega (3). Esta
contactou telefonicamente cada possivel participante no estudo e explicou o ambito do
estudo, os principais objectivos e questdes do mesmo, as garantias relativas ao anonimato,
entre outras informacoes.

Passados cinco dias apds o envio, por correio postal, dos primeiros dez questionarios
comecgou-se a ter o feedback desejado, através do reenvio dos mesmos.

Este método revelou-se surpreendentemente eficaz. Foram recebidos 125
questionarios de 136 enviados, isto é, cerca de 92% de mulheres que responderam ao
questionario reenviaram o mesmo. Dos 125 questionarios recebidos, e tendo em linha de
conta os critérios de inclusao previamente definidos, teve que se excluir sete.

Contudo, obteve-se 118 questionarios que ficaram de acordo com os critérios da
pesquisa e os 6 preenchidos no més de Novembro — dois junto das consultas de cirurgia
geral e quatro no servigo de senologia —, perfazendo uma amostra total de 124 mulheres.

Finalizando, a colheita de dados terminou a 20 de Maio de 2007.

6 — Técnicas e medidas estatisticas

Os dados obtidos através do questionario foram tratados e processados através de
software informatico e estao presentes no capitulo seguinte.
Os programas utilizados para o efeito foram:

. SPSS 13 (Statistical Package for the Social Sciences, versées 13 para Windows)
utilizado sobretudo para os calculos;
. Statistica muito util para a formatacao de graficos.

No presente estudo utilizou-se:

. Estatistica Descritiva — no calculo de: frequéncias, médias, modas, medianas,
desvios padrao, amplitudes e amplitudes inter-quartil.

. Estatistica Inferencial — no calculo de: Consisténcia Interna de um instrumento de
medida através do alpha de Cronbach, Teste de Normalidade e K-S (Kolmogorov-
Smirnov), Coeficiente de Correlagdo de Spearman, Teste Mann-Whitney para
amostras independentes, a Andlise de Variancia de um Critério (Kruskal-Wallis).
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7 — Consideragdes acerca da populacao, amostra e método de amostragem

A populagdo trabalhada é constituida pelas mulheres submetidas a amputagao

cirurgica da mama, cuja patologia de base tenha sido a neoplasia maligna da mama.

A amostra é constituida por 124 mulheres.

Utilizou-se um tipo de amostragem nao probabilistica intencional. O principal objectivo

para utilizacdo deste tipo de amostragem prende-se com o facto de serem necessarias

amostras significativas nos varios factores/varidveis em estudo. Seria impensavel, e como

exemplo, tentar estabelecer relagées/comparagdes entre mulheres sujeitas a cirurgia

conservadora e mulheres sujeitas a cirurgia ndo conservadora se a representatividade

amostral dos dois grupos nao fosse garantida. Por outras palavras, definiu-se o nimero de

mulheres a participar no estudo de acordo com as caracteristicas que se pretendem

trabalhar:

Mulheres de acordo com os intervalos de idade, 21-45, 46-55, 56-66, >65;
Mulheres cuja intervengdo cirirgica a mama tenha sido muito mutilante
(submetidas a mastectomia radical modificada) e mulheres na situagédo oposta
(sujeitas a técnicas cirurgicas conservadoras);

Mulheres que tenham contraido alguma patologia ou complicagdo, apdés a
intervengdo cirurgica, e mulheres cuja intervencdo a mama nao lhes trouxe
quaisquer complicagcdes no seu estado de saude;

Mulheres com tempo decorrido apds a cirurgia de menos de um ano, entre um e
dois anos, entre dois e cinco anos e de mais de cinco anos.

Por sua vez, estabeleceu-se como critérios de inclusao:

Mulheres que respondam voluntariamente ao instrumento de colheita de dados;
Que residam no distrito de Santarém;

Que tenham preenchido todos os itens de caracterizagéo social,

Submetidas a amputagéo cirurgica da mama unilateral,

Em qualquer estado da doenga.

Os dados da amostra foram recolhidos durante os meses de Setembro de 2006 e
Maio de 2007.
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IV. ESTUDO DA POPULAGCAO ALVO
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1 — As mulheres intervencionadas a mama entre 1995 e 2005

Neste e nos capitulo seguintes tenta-se caracterizar o conjunto das mulheres sujeitas
a amputacao cirlrgica da mama cuja patologia de base é a neoplasia maligna da mama,
que foram intervencionadas e acompanhadas no HDS, EPE, num periodo de 10 anos. O
principal objectivo deste capitulo é a tentativa de caracterizar o mais aprofundadamente
possivel a populagdo alvo em estudo. Importa relevar que foi impossivel conseguir
informacdes, em tempo util, mais detalhadas acerca do conjunto de mulheres que compdem
a populagao alvo, designadamente, algo que permitisse uma melhor caracterizagao social
das mesmas. Porém, sé se conseguiu obter informagdes, para cada ano civil entre 1995 e
2005, acerca do numero de intervengdes cirurgicas efectuadas das técnicas cirurgicas, dos

tipos de cirurgias utilizadas e por fim, as idades das mulheres intervencionada.
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Ano

Grafico A - Numero de mulheres intervencionadas por ano civil

No referido periodo de tempo o niumero de mulheres intervencionadas oscilou de ano
para ano, ainda que denote uma tendéncia de crescimento relativamente ao valor do
primeiro ano considerado. O valor maximo (132) de intervengdes foi atingido em 2003. O
ano de 2001 foi o ano em que menos mulheres foram sujeitas a intervengao cirurgica da
mama. A razdo para a descida assinalavel do niumero de mulheres intervencionadas a
mama, no referido ano, deve-se a falta de registos nos codificadores; verifica-se que néo
existem quaisquer registos de mulheres que tenham sido sujeitas a mastectomia radical

modificada.
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Embora muito discreto, e com excepg¢do dos anos 2000 e 2001, é evidente o ligeiro
aumento de mulheres submetidas a intervencg&o cirurgica a mama, designadamente a partir
do ano de 2002. Segundo alguns elementos das equipas das especialidades de ginecologia
e senologia, as razdes para este facto ndo sdo muito claras. Porém, destacam algumas
consideracdes sobre o assunto, tais como:

e O alargamento da area de intervengdo, ou seja, tem-se vindo a assistir a um
aumento do numero de mulheres internadas para tratamentos do cancro da mama
fora da area de abrangéncia do HDS, EPE;

e Melhor organizagao relativa as consultas de follow-up e consequentemente melhor
acompanhamento das mulheres recentemente intervencionadas a mama. Esta
justificagdo prende-se com o facto de que se uma mulher é melhor acompanhada
em consulta, apds a intervencao cirirgica a mama, certamente que, aumentam as
probabilidade de se antecipar, muitas vezes com uma nova intervengao cirurgica,
uma recidiva.

2 — Sobre as técnicas e os tipos de abordagem cirurgica utilizadas

A média do numero de cirurgias conservadoras e ndo conservadoras, no periodo de

tempo estudado, é de 57.27 e 41.90 respectivamente.
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Grafico B - NUmero de mulheres intervencionadas Grafico C - Numero de mulheres
por ano civil, de acordo com a técnica cirurgica intervencionadas por ano civil, de acordo com o
utilizada tipo de cirurgia

Entre os anos de 1995 e 1999 houve uma predominancia significativa do numero de
cirurgias conservadoras, comparando com o humero de cirurgias ndo conservadoras.

Do ano 2000 a 2004, com a excepgao do ano de 2001 — relembra-se que nao existem
quaisquer registos relativos a intervencdo mastectomia radical —, existe um aumento do
numero de intervengdes ndo conservadoras, e um numero de cirurgias conservadoras que

se mantém sensivelmente constante e inferior ao numero de intervengbes nao
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conservadoras. As explicacbes possiveis para este aumento do numero de cirurgias ndo
conservadoras serdo abordadas em seguida.

Os anos em que ha um maior contraste entre 0 niumero de intervengbes cirurgicas
conservadoras e nao conservadoras sao o 1995/1996 e 2004. O numero de cirurgias
conservadoras é quatro vezes superior ao numero de cirurgias ndo conservadoras em 1995
e seis vezes superior em 1996; por outro lado, em 2004 o numero de cirurgias nao
conservadoras € o dobro do numero de intervengdes cirurgicas conservadoras.

Numa visdo mais global percebe-se que o numero de mulheres submetidas a técnicas
cirurgicas conservadoras a mama decresce moderadamente ao longo dos anos estudados.
Por sua vez, verifica-se que o numero de intervengbes cirurgicas nao conservadoras
aumenta progressiva e significativamente ao longo do mesmo periodo de tempo; com
excepgao para os anos de 2001 (pela razao referida anteriormente) e 2005, onde se afere
um equilibrio entre o numero de mulheres submetidas a cirurgia conservadora e nao
conservadora.

Todavia, parece ser particularmente interessante a comparagdo entre as mulheres
tumorectomizadas — a menos invasiva das intervengdes cirurgicas a mama — e as mulheres
submetidas a mastectomia radical modificada — a mais mutiladora —, na medida em que
ajuda a complementar/compreender melhor algumas das conclusbées retiradas da
tabela/grafico anterior.

No periodo estudado, e de uma forma geral, as caracteristicas da distribuicdo sao
muito semelhantes as da analisada anteriormente. Porém, parece relevante a sua analise,
pois, ficam mais claras algumas dissemelhangas entre os dois tipos de cirurgias, sobretudo,
no periodo de 2001 a 2005. Sublinha-se desde ja, que o valor da média do numero de
mulheres tumorectomizadas € de 38,36 e a de mulheres mastectomizadas é de 41.90.

A assimetria entre o numero de mulheres tumorectomizadas e as mulheres sujeitas a
mastectomia radical modificada é ainda mais notério, com uma prevaléncia muito
significativa das segundas em relac&o as primeiras. Por outro lado, a ideia de um aumento
progressivo e significativo do numero de mulheres sujeitas a tumorectomia parece agora
evidente. Segundo a equipa médica do servico de senologia, 0 aumento do numero de
mulheres tumorectomizadas esta associado a utilizagdo de um conjunto de novas técnicas
de abordagem cirurgica que permitem uma melhor conservagdo do tecido mamario; esta
constatagdo parece estar basicamente relacionada com a aplicagdo de um conjunto de
novos conhecimentos tecnoldgico-cirurgicos.

Depois de se concluir através da revisao de literatura, e de acordo com um vasto
numero de autoras/es, que a tendéncia ao longo dos tempos seria de uma diminuicao
substancial do numero de cirurgias mais mutiladoras e um consequente aumento de

cirurgias menos invasivas; a constatacdo do facto referido em paragrafos anteriores (o
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aumento progressivo e significativo do numero de mulheres sujeitas a mastectomia radical
modificada ao longo do periodo de tempo analisado) constituiu uma surpresa. O que estaria

na base da realidade verificada?

3 — Sobre as idades das mulheres intervencionadas a mama

O registo das idades nos codificadores (ver pags. 92 e 93), que foram cedidos pelo
HDS EPE, esta feito através de intervalos de idade (0-25, 26-35, 36-50, 51-65, >65) a partir
do ano 2000. Porém, optou-se por agrupar os dados, entre 1995 e 2005, segundo 0 mesmo

critério, isto €, de acordo com os mencionados intervalos de idade.
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Grafico D - Numero de mulheres intervencionadas por ano civil, de acordo com os intervalos de idade

Com vista a simplificagdao da leitura do grafico, ao longo dos onze anos civis
estudados; decidiu-se encurtar o numero de intervalos de idade, optando por subdividir a
amostra em dois grupos de idade — mulheres com idades até os 0-50 e mulheres com mais
de 50 anos.

Assim, verifica-se que nos anos de 1995 e 1996 existe um equilibrio no nimero de
mulheres intervencionadas, com idade superior a 50 anos e mais novas, com uma ligeira
prevaléncia neste segundo grupo em relagao ao primeiro. As primeiras eram as mais velhas.

Entre 1997 e 2005 constata-se ser o grupo de mulheres mais velhas, o0 mais sujeito a
intervencgéao cirdrgica a mama.

2003, 2004 e 2005 sao os anos onde o contraste entre os grupos de idade é mais
acentuado, isto &, os casos de mulheres intervencionadas com mais de 50 anos de idade

chega a ser, o triplo, o quadruplo ou o séxtuplo das mais jovens.
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No ano de 1996 encontra-se o intervalo de idade com o maior nimero de mulheres
mais jovens (<25 anos) intervencionadas a mama; este € o Unico ano civil em que o numero
de mulheres com mais de 50 anos de idade, sujeitas a cirurgia @ mama, é inferior ao das
que tém idades inferiores ou iguais a 50 anos. Sublinha-se ainda que em 2004 cerca de
45% das mulheres intervencionadas tinham mais de 65 anos de idade.

Todavia, o valor da média de mulheres com idades inferior ou igual a 50 anos é de 31

e o de mulheres com mais de 50 anos ¢é de 68.18.

4 — As principais conclusoes

Como resumo do que atras foi dito, pode concluir-se que ao longo do periodo de
tempo estudado existe um discreto aumento do nimero de mulheres sujeitas a cirurgia da
mama. Ha uma diminuicdo moderada do numero de mulheres submetidas a cirurgia
conservadora; porém, o numero de tumorectomizadas aumenta ligeiramente nos ultimos
anos, designadamente a partir de 2001. O numero de mulheres sujeitas a mastectomia
radical modificada (cirurgia ndo conservadora) aumentou muito significativamente. H4 uma
diminuicdo moderada no numero de mulheres mais jovens intervencionadas da mama. Por
outro lado, o numero de mulheres mais velhas (com idades superiores a 50 anos), a serem
sujeitas a cirurgia da mama, aumenta muito significativamente. Constata-se ainda que as
mulheres submetidas a cirurgia da mama s&o cada vez mais idosas.

Parece indiscutivel que, o factor idade esta altamente relacionado com a técnica
cirargica utilizada na intervencdo a mama. Parece evidente, também, que quanto maior € a
idade da mulher intervencionada maior a probabilidade dessa mesma mulher ser sujeita a
mastectomia radical modificada. Esta constatagdo leva a relativizagdo da “surpresa”
mencionada anteriormente — aumento progressivo e significativo do numero de mulheres
sujeitas a mastectomia radical modificada ao longo dos dez anos analisados. Efectivamente,
parece que o factor idade se encontra no cerne da decisao terapéutica/cirdrgica. Porém esta
suposicao € extremamente inconclusiva, para nao dizer infundamentada/ilégica. Na
verdade, existem outros factores que devem estar na base da referida constatagdo. Por um
lado, a evidéncia cientifica aponta para o facto de que as neoplasias malignas da mama em
estadios avancados sido diagnosticadas, sobretudo, em mulheres com idades avangadas.
Por outro, existe outro factor/ideia que foi transmitido por alguns elementos da equipa de
senologia, e que se prende com o facto de que existem muitas mulheres, muito
particularmente as idosas, que preferem ser sujeitas a uma mastectomia radical modificada
mesmo podendo ser submetida a alguma técnica cirurgica conservadora. A explicacdo para

este facto, de acordo com os mesmos profissionais de saude, parece estar na
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representacdo de que se for retirada a mama por completo a probabilidade de recidiva da
doenca diminui; apesar de lhes ser explicado previamente que nao existe evidéncia clinica
para uma mastectomia radical modificada. Por sua vez, uma das enfermeiras do
mencionado servico avanga com a explicacdo de que esta representagcdo parece estar
ancorada ao facto destas mulheres terem, de alguma forma, convivido com a evolugao da
doenga de outras mulheres (vizinhas, familiares, entre outras) que passaram pela referida
experiéncia.

Contudo, parece importante destacar um conjunto de questbes que ficam em aberto.
Qual a razao de existirem cada vez mais mulheres e mais velhas a serem intervencionadas
a mama? Sera que o envelhecimento da populagdo, s6 por si, explica o aumento
progressivo do numero de mulheres mais idosas a serem intervencionadas a mama?

O que é que explica o decréscimo do numero de mulheres mais jovens
intervencionadas a mama? Melhores e mais eficazes campanhas de detecg¢édo precoce da
doenga, e consequente diagnéstico numa fase em que a patologia € mais controlavel?
Melhores cuidados de saude primarios e estratégias de promogao para a saude (intervengao
comunitaria), designadamente em articulagdo com escolas, universidades, entre outras?
Maior e melhor intervengcédo por parte dos orgaos de comunicagdo social, particularmente
através da televisao e radios? Evolugéo tecnolégica, nomeadamente, com a evolugéo das

ciéncias médicas? Ou seja, sera ja um reflexo de uma populagéo mais e melhor informada?
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V. APRESENTACAO E ANALISE DE DADOS
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1 — Preambulo: as mulheres submetidas ao pré-teste

Muito se tem falado, em capitulos anteriores, da analise dos testemunhos das 15
mulheres com diagndstico de neoplasia maligna da mama e submetidas a amputagao
cirurgica da mesma, a quem foi aplicado o questionario “inicial” (Anexo V). Como ja foi
explicado também (ver pag.91), foi através dos depoimentos destas mulheres, que se
chegou a concluséo de que o questionario inicialmente concebido era inadequado, dadas as
caracteristicas da amostra, designadamente nas questdes relativas a satisfacdo sexual.
Relembra-se ainda que a aplicagdo deste inquérito assemelhou-se a uma entrevista. Os
testemunhos captados foram produto de uma conversacao informal com a inquiridora,
acerca das suas preocupacodes e desejos destas mulheres, sendo ao mesmo tempo objecto
de varias anotacbes. Todavia, foi com base nestes testemunhos que se construiu o presente
predmbulo, justamente por ter sido nessa fase do trabalho que se definiu o caminho mais
adequado a tomair, relativamente a construgdo de um instrumento de colheita de dados. Isto
€, um questionario melhor e mais ajustado as caracteristicas da amostra.

Em primeiro lugar, importa referir que as mulheres apresentam algumas diferencas,
ao nivel da caracterizagdo social, quando comparadas com as mulheres da amostra,
apresentadas nos capitulos seguintes. Este facto podera estar relacionado com o método de
amostragem utilizado, que condicionou a escolha relativa as caracteristicas das inquiridas
motivando, como & dbvio, a referida discrepancia ao nivel da caracterizagao social.

O conjunto de mulheres do pré-teste é bastante envelhecido. A média das suas
idades é de 61 anos, tendo a mulher mais jovem 54 anos de idade. A maioria delas é
residente em Santarém e sdo maioritariamente detentoras do 1° ciclo completo de
escolaridade, casadas e com filho/os. Todas as que sao mulheres casadas mantém-se
casadas com o mesmo parceiro. No entanto, existem 6 vilvas, 3 das quais ja eram vilvas
antes da doenca se manifestar. Estas sao todas domésticas ou domésticas/pensionistas e
s&o as mais velhas deste conjunto.

Estas 15 mulheres foram, na sua generalidade, submetidas a mastectomia radical
modificada, ha cerca de 2 anos. 11 delas estavam a ser sujeitas a terapia com tamoxifeno e
2, destas 11, estavam também a ser submetidas a quimioterapia quando do pré-teste.

S6 4 mulheres referem que a cirurgia nao lhes trouxe complicacdes ao seu estado de
saude. Porém, das restantes 11 mulheres, 2 apresentam linfedema, 5 engordaram e 5
referem ter disturbio psicolégico. Sublinha-se que 3 das 5 mulheres que engordaram foram
as que apresentaram disturbio psicologico. Importa relevar que o disturbio psicolégico que

estas 5 mulheres testemunharam foi a depressao.
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A quase totalidade destas mulheres da presentemente mais valor a vida. Dois dos
testemunhos que partilham desta ideia evocaram o seguinte: “quem esteve tdo perto da
morte, sabe porque é que da mais valor a vida”. Esta mulher reportava-se ao facto de que
vivia numa rotina imensa no seu quotidiano, que s6 com o abanao provocado pela doenca e
consequente cirurgia é que se consciencializou do tempo que ja tinha passado por ela e o
pouco tempo que poderia ter. Era esse pouco tempo que tinha de vida que a fazia valorizar
ainda mais esta “dadiva”. Outra mulher refere algo que se articula perfeitamente com esta
sensacao de estar a chegar ao final da vida. Esta mulher diz “a gente valoriza sempre o que
nao temos”. Este testemunho parece evocar duas ideias. Por um lado, existe um discurso
com uma tonalidade angustiante de que o fim de vida poderia estar muito perto. Mas, por
outro lado, e de certa forma até surpreendentemente, surge a ideia de que se tem de viver
cada dia como se fosse o ultimo. Importa referir que a generalidade destas mulheres passou
a dar mais valor em estar na companhia da familia, filhos e amigos. Todas referem que a
ajuda dos profissionais de saude, designadamente enfermeiros e médicos, foi fundamental.

Relativamente a imagem corporal, denotou-se que existe uma depreciacdo da
mesma, embora ligeira. Estas mulheres referem que os problemas com os seus corpos
estdo relacionados, sobretudo, com o aspecto fisico/aparéncia. A aparéncia da cicatriz, o
facto de ter engordado, o linfedema, séo aspectos referidos como muito importantes para a
relacdo que se pode estabelecer com o préprio corpo. Sublinha-se que, nas mulheres
casadas, a opiniao do marido acerca do corpo é tido como extremamente importante. As
duas mulheres casadas, que referiram que os maridos ndo gostavam dos seus corpos, sao
as que apresentam maior depreciacdo da sua imagem corporal, curiosamente.

As questbes relativas a satisfacdo sexual foram as mais inconclusivas, como ja foi
mencionado. Foi justamente nesta fase do inquérito que estas mulheres divagaram em torno
das questbes apresentadas sobre esta matéria. Falaram da dificuldade em atingir o
orgasmo, da secura vaginal, que uma atribuiu ao facto de estar a fazer tamoxifeno. A
generalidade refere que o desejo sexual se mantém, no entanto, as duas mulheres sujeitas
a tratamentos com quimioterapia sdo da opinido que a vontade de ter sexo diminuiu muito.
Importa sublinhar que as mulheres casadas, que consideram que tiveram uma vida conjugal
satisfatoria antes da cirurgia, continuam a achar que a relagao é hoje igualmente satisfatoria.
Parecem ser estas, as mulheres que aparentam uma melhor adaptagdo sexual apos
cirurgia. Contudo, a generalidade das mulheres inquiridas revelam fortes sinais de declinio
da qualidade na satisfagdo sexual, assim como alguns problemas na adaptagdo sexual,

apos a cirurgia.
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2 — As mulheres da amostra a quem foi aplicado o questionario

Os proximos capitulos serdao dedicados aos resultados obtidos através da aplicagéo
do instrumento de colheita de dados, a uma amostra de 124 mulheres com diagndstico de
neoplasia maligna da mama e sujeitas a amputagéao cirurgica da mama.

2.1 — Caracterizagao geral destas mulheres

Tabela n.°1 — Caracterizagao social das inquiridas

n %
Idade
21-45 22 17,7
46 - 55 52 41,9
56 — 65 36 29,0
> 65 14 11,3
Concelho do distrito de Santarém
Almeirim 10 8,1
Alpiarca 3 2,4
Abrantes 3 2,4
Benavente 4 3,2
Cartaxo 14 11,3
Chamusca 7 5,6
Coruche 3 2,4
Rio Maior 15 12,1
Santarém 36 29,0
Torres Novas 6 4,8
Qutros 23 18,5
Nivel de Ensino
Nenhum 6 4.8
1° Ciclo incompleto 16 12,9
1° Ciclo 52 41,9
2° Ciclo 17 13,7
3° Ciclo 11 8,9
10°a 12° ano 12 9,7
Médio/Politécnico 5 4,0
Superior Universitario 5 4,0
Numero de Filhos
Nenhum 8 6,5
Um 31 25,0
Dois 68 54,8
Trés 13 10,5
Mais de trés 4 3,2

86



Tabela n.°2 — Situagao profissional

n %
Situacgéao Profissional aquando da Cirurgia
Patroa 5 4,0
Por conta propria 16 12,9
Por conta de outrem 53 42,7
N&ao remunerada 12 9,7
Outra 36 29,0
Situacéo Profissional actual (Ou Ultima)
Patroa 4 3,2
Por conta propria 11 8,9
Por conta de outrem 36 29,0
Nao remunerada 13 10,5
Outra 58 46,8
Condicao Perante o Trabalho aquando da Cirurgia
Empregada 67 54,0
Domeéstica 33 26,6
Desempregada 9 7,3
Reformada 10 8,1
Doméstica/Pensionista 5 4,0
Condicao Perante o Trabalho actual (Ou Ultima)
Empregada 36 29,0
Domeéstica 28 22,6
Desempregada 9 7,3
Reformada 38 10,6
Domeéstica/Pensionista 13 10,5

Tabela n.°3 - Situagao face aos tratamentos

n %

Técnica cirurgica utilizada

Conservadora 63 50,8

Nao conservadora 61 49,2
Tipo de cirurgia utilizado

Tumorectomia 47 37,9

Quadrantectomia 14 11,3

Mastectomia parcial 2 1,6

Mastectomia radical modificada 61 49,2
Complicacoes apos a cirurgia

Sim 89 71,8

Nao 35 28,2
Linfedema

Sim 31 25,0

Nao 93 75,0
Engordar

Sim 52 41,9

Nao 72 58,1
Disturbio psicolégico

Sim 53 427

Nao 71 57,3
Regime terapéutico co-adjuvante

Sim 95 76,6

Nao 29 23,4
Tamoxifeno

Sim 45 36,3

Nao 79 63,7
Quimioterapia

Sim 9 7.3

Nao 115 92,7
Radioterapia

Sim 54 43,5

Nao 70 56,5
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A média das idades das mulheres inquiridas é de cerca de 54 anos. A mulher mais
jovem tem apenas 29 anos de idade, em contrapartida a mais velha tem 80 anos (Quadro
n.°5). Das mulheres que compdem a amostra, a maioria, que representa cerca 42%, situa-se
entre os 46 e os 55 anos de idade. Observou-se 29% do total de mulheres inquiridas entre
os 56 e os 65 anos. No entanto, existem aproximadamente 18% de mulheres com idades
compreendidas entre os 21 e os 45 anos, € 11% com idade superior a 65 anos (Tabela
n.°1).

A localidade onde residem e o nivel de ensino mais elevado que completaram

Cerca de 30% das mulheres inquiridas reside no concelho de Santarém. Os concelhos
de Rio Maior, Cartaxo e Almeirim surgem, também, fortemente representados com cerca de
12%, 11% e 8% do total de mulheres inquiridas, respectivamente. As mulheres dos
concelhos de Chamusca e Torres Novas, embora em menor numero, sdo 6% e 5% do total
de mulheres, respectivamente. Com uma representatividade inferior a 3% surgem as
mulheres de concelhos de distrito como, Alpiar¢ca, Abrantes, Coruche, entre outros (Tabela
n.°1).

Relativamente ao nivel de ensino constata-se que a maioria, cerca de 42% das
mulheres inquiridas, apresenta o 1° ciclo completo, isto é, o 4° ano de escolaridade
completo. No que respeita as minorias inquiridas, observa-se que as mulheres sem qualquer
escolaridade, as detentoras de Curso Médio/Politécnico e Curso Superior Universitario,
representam aproximadamente 5%, 4% e 4% do total de mulheres, respectivamente (Tabela
n.°1). Verifica-se, portanto, que na amostra estudada existe apenas cerca de 17% de
mulheres com um nivel de escolaridade superior a escolaridade minima obrigatéria,
consagrada na Lei de Bases do Sistema Educativo (Lei n.°46 de 14 de Outubro).

Importa relevar que as seis mulheres iletradas que participaram no estudo, aquando
do contacto telefonico, responderam prontamente que apesar de nao saberem ler nem
escrever tinham alguém que as poderia ajudar a preencher o questionario. No entanto, foi-
Ihes explicado que nao seria conveniente que essa ajuda fosse dada pelo parceiro/conjuge,
pois algumas das questdes envolviam o mesmo. Segundo as mesmas, esta condicionante
nao era um problema dado que a ajuda iria ser concedida por parte da filha (em quatro

delas) e vizinha (as restante duas mulheres).

Os filhos

Observou-se que mais de metade das mulheres inquiridas tém dois filhos (cerca de

55%) e que 25% do total das mulheres que compéem a amostra tém um filho. Mulheres sem
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qualquer filho, com trés e com mais de trés filhos representam-se em cerca de 7%, 11% e
3%, respectivamente (Tabela n.°1). Porém, 1,8 € o valor médio do numero de filhos da
amostra, muito proxima, portanto, do valor da média portuguesa.

Os valores da média, assim como, da mediana das idades dos filhos das mulheres
inquiridas é de cerca de 27 anos, para um desvio padrdo de aproximadamente 10 anos de
idade. Constata-se também, que a idade do filho mais novo da amostra de mulheres é de
apenas 2 anos de idade e o mais velho 55 anos. A moda situa-se nos 33 anos de idade
(Quadro n.°8).

A situacao profissional e a condigao perante o trabalho

Relativamente a situagao profissional aquando da cirurgia verifica-se que existia uma
maioria significativa de mulheres trabalhadoras por conta de outrem (aproximadamente
43%), por outro lado, observa-se uma minoria de patroas (4%). Com uma representagao de
cerca de 13% e 10% do total de mulheres da amostra encontram-se as que trabalhavam por
conta propria e as ndo remuneradas, respectivamente. Cerca de 30% consideram que
pertenciam a situagao profissional categorizada como outra.

Actualmente, e quando comparadas com a situagao profissional aquando da cirurgia,
as trabalhadoras por conta de outrem continuam a ser as mais representadas; no entanto, o
numero de mulheres nesta situagao profissional diminuiu substancialmente (de 43% para
29%). Por sua vez, verifica-se um aumento muito significativo de mulheres que se fazem
representar na situagdo profissional categorizada como outra (de 29% para 47%
aproximadamente). As mulheres que trabalham por conta propria tiveram uma discreta
diminuicdo no seu numero (cerca de 13% para 9%). As situagdes profissionais de patroa e
de ndo remunerada mantém idéntica representagcdo numérica passando de cerca de 4%
para 3% e de 10% para 11%, respectivamente (Tabela n.°2).

No que respeita a condi¢cao perante o trabalho das mulheres estudadas aquando da
cirurgia @ mama constata-se que mais de metade estavam empregadas (54%) e cerca de
27% eram domésticas. As inquiridas na condicdo de reformada, desempregada e
domeéstica/pensionista representavam aproximadamente 8%, 7% e 4% do total da amostra,
respectivamente.

Actualmente, denota-se uma diminuicdo para cerca de metade, no numero de
mulheres empregadas. Em contrapartida, o numero de reformadas quase quadruplicou. As
mulheres que eram desempregadas continuam desempregadas. O numero de domésticas
diminui discretamente, contrastando com o aumento, igualmente discreto, do numero de

mulheres domésticas/pensionistas (Tabela n.°2).
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Importa referir que as consideragbes acerca da situagdo conjugal serédo apresentadas
no capitulo “Relacionamento conjugal do casal anterior a cirurgia e a satisfagao sexual
actualmente”. Optou-se por desenvolver este assunto neste capitulo, pois, a sua analise
parece ter mais sentido se for consubstanciada com a situagdo com o parceiro sexual (antes
da intervengéo cirurgica e actualmente), fungéo sexual, relagdo conjugal anterior a cirurgia,
e qualidade da satisfagdo sexual; informacbes essas que s6 serdo abordadas a partir do

referido capitulo.

2.1.1 — Situacgao perante a doenga

Das 124 mulheres estudadas 51% foram sujeitas a técnicas cirurgias conservadoras e
as restantes, submetidas a técnica nao conservadora, isto €, a mastectomia radical
modificada. Relativamente as 63 mulheres (51% do total da amostra) sujeitas a técnicas
conservadoras verificou-se que cerca de 38% sdo tumorectomizadas, 12%
quadrantectomizadas e as restantes 2% foram submetidas a mastectomia parcial (Tabela
n.°3).

No que respeita ao factor complicagbes apods a cirurgia constatou-se que cerca de
72% apresentam alguma complicagdo decorrente da cirurgia @ mama e 28% néao revelam
qualquer agravamento do seu estado de saude como consequéncia do tratamento cirdrgico
a mama. Estes resultados sdo reveladores de niveis de morbilidade, provenientes da
cirurgia, bastante elevados. Assim, das 89 mulheres (72%) mencionadas, cerca de 43%
refere ter desenvolvido disturbio ao nivel psicoldgico, 42% engordou e 25% apresentam
linfedema (Tabela n.°3). Sublinha-se ainda, o facto de existirem algumas mulheres com mais
do que uma das referidas complicagdes pos-cirurgicas.

Verificou-se que o valor da média relativa ao factor tempo decorrido apés a cirurgia é
de aproximadamente 4 anos. Observou-se 1 caso em que a mulher foi intervencionada ha
cerca de 3 meses, em contrapartida existe uma mulher cujo tempo decorrido apds cirurgia
foi de 13 anos (Quadro n.°13). Cerca de 26% das mulheres que compdem a amostra foram
intervencionadas a mama ha menos de 1 ano. Entre 1 e 2 anos cerca de 17%. No intervalo
de 2 a 5 anos encontra-se a maioria, com uma representatividade de 31 %. Por ultimo, com
mais de 5 anos de tempo decorrido apds a cirurgia existem cerca de 27% do total de
mulheres inquiridas (Quadro n.°14).

No que respeita as terapias co-adjuvantes, onde se destacam a quimioterapia,
radioterapia e terapia com tamoxifeno, constatou-se que cerca de 77% das mulheres que
compdem a amostra s&o sujeitas a algum tratamento co-adjuvante. A evidéncia da elevada

incidéncia do numero de mulheres a serem sujeitas a terapias co-adjuvantes leva a
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confirmagao da elevada pertinéncia do seu estudo. Das 95 mulheres (77%), 45 (cerca de
36%) esta a ser sujeita a terapia com tamoxifeno, 9 (cerca de 7%) faz quimioterapia e 54
(cerca de 45%) sao sujeitas a radioterapia. Importa relevar, porém, que destas 95 mulheres,
sete estdo a ser submetidas a dois tratamentos diferentes, e trés estdo a ser sujeitas a todos

os tratamentos (Tabela n.°3).

2.2 — Sobre a valorizagao da vida apés amputagao cirdrgica a mama

Depois de serem dadas a conhecer algumas caracteristicas gerais das mulheres a
quem foi aplicado o questionario, interessa agora, perceber também, como é que estas
percepcionam e valorizam as suas vidas hoje, em comparagdao com a forma como era
perspectivada antes da doenga se manifestar. Para esta analise utilizou-se a escala de

vivéncia apos amputacéo cirurgica da mama.
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Grafico n.°1: Tendéncia das respostas aos itens da escala de vivéncia apds amputagéo cirirgica da mama

O grafico n.°1 que se segue permite a visualizagdo da tendéncia das respostas da

amostra aos ifens da escala de vivéncia apds amputagao cirargica da mama. Sublinha-se
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que a linha longitudinal que aparece no referido grafico, apresentada a cor-de-laranja,
representa a resposta neutra a escala aplicada. Relembre-se que a escala tem pontuacao
de 0 (zero) a 3 onde 0 (zero) equivale a resposta “nao concordo” e 3 a “concordo bastante”,
consequentemente o valor da resposta neutra é de 1,5, situando-se entre as respostas
“concordo pouco” e “concordo moderadamente”.

Numa visdo global, a generalidade das mulheres parece dar mais valor a vida hoje do
que antes da doenga se manifestar. Os itens que questionam o valor atribuido ao dinheiro e
ao estar sozinha revelaram-se os menos pontuados, apresentando valores inferiores a
resposta neutra da escala. Assim sendo, a média dos scores das referidas respostas
situam-se entre o “ndo concordo” e o “concordo pouco”, revelando que as mulheres que
compdem a amostra, de uma forma geral, depois de passarem pela experiéncia de doenga
grave, parecem admitir uma desvalorizagdo maior relativamente aos bens materiais
(dinheiro) e a ter passado a rejeitar o isolamento social. O item “dou mais valor ao trabalho”
situa-se proximo da resposta neutra. Julga-se que a amostra atribui hoje a importancia ao
trabalho que concedia antes da doenca se manifestar. Porém, numa analise mais
aprofundada as tendéncias das respostas a estes trés itensfactores obtiveram-se

conclusdes muito interessantes, que serdo analisadas em seguida.

A necessidade de trabalho e ocupacao das mulheres com idades entre os 46 e
os 55 anos

Embora a média do total da amostra, relativamente ao valor atribuido ao trabalho,
tenha uma tendéncia ligeiramente positiva, no grupo das mulheres entre os 46 e os 55 anos
observa-se uma hiper-valorizagao atribuida ao mesmo. Com efeito, cerca de dois tergcos
destas 56 mulheres refere que, da hoje mais valor ao trabalho que antes da doenga se
manifestar. Esta constatagdo podera estar associada a varios factores. Pensou-se que a
valorizagao do trabalho poderia estar relacionada com o facto de se sentirem uteis, de se
libertarem do peso da solidao e de ser justamente nestas idades que a maioria dos filhos
saem de casa. Segundo estas ordens de ideias, parece que este conjunto de mulheres
passou a valorizar mais o trabalho como forma de compensar a solidao sentida e de se
continuarem a sentir uteis. Esta conclusao é confirmada pelo calculo da correlacdo de
Spearman entre o factor “da mais valor ao trabalho” e o factor “sente mais necessidade de
estar ocupada”, nas mulheres com idades entre os 46 e 55 anos, verificando-se a existéncia
de uma relagéo linear muito forte, positiva e muito significativa (r=0,522; p=0,000) (Quadro
n.°16).

92



As necessidades das maes versus as necessidades dos filhos

A correlagéo entre os factores “sente mais necessidade de estar ocupada” e “da mais
valor ao trabalho” mostram que, nas mulheres com filhos com idades compreendidas entre
os 18 e os 25 anos (justamente as idades em que a probabilidade dos filhos ja terem saido
de casa aumenta), constata-se que a referida relagéo ¢é ligeiramente mais forte, ao ponto de
que uma das variabilidade de uma explicar a variabilidade da outra em cerca de 28%
(r=0,533; p=0,000; r’=0,284) (Quadro n.°17).

Todavia, ainda se colocou a hipétese de que uma valorizagdo aumentada em relagéo
ao trabalho pudesse estar associada ao aumento da valorizagdo do dinheiro, ou seja, que a
relagcdo entre o trabalho e o dinheiro se estabelecesse com base na necessidade do
momento — precisar de trabalhar mais, pela necessidade de ter mais dinheiro. Esta nogao
tem toda a légica, se for pensada num contexto em que os filhos saem de casa para
prosseguir os seus estudos, por exemplo. A sobrecarga no or¢camento familiar, que uma
mudanca deste género possa trazer — através do pagamento do proprio curso, propinas,
uma eventual mudancga de residéncia, entre outros —, poderia ser suficiente para os pais,
neste caso especifico a mae, passarem a valorizar mais o trabalho por necessitarem de
mais dinheiro. Esta hipotese é efectivamente confirmada pelo calculo da correlagdo de
Spearman entre o factor “da mais valor ao trabalho” e o factor “da mais valor ao dinheiro”,
nas mulheres com filhos com idades entre os 18 e os 25 anos (r=0,321; p=0,043) (Quadro
n.°17).

Importa referir que a correlacdo entre os referidos factores, aumenta ainda mais
quando se fala de mulheres com filhos menores de 18 anos, e deixa de existir quando se
fala de mulheres com filhos com idades superiores a 25 anos. Para se ter ideia da fortissima
correlacdo que se estabelece entre os factores mencionados, em mulheres com filhos
menores de idade, veja-se o valor do coeficiente de Correlacdo de Spearman encontrado:
r=0,549; p=0,000 (Quadro n.°18).

No entanto, ndo se pode negar, através do score obtido das correlagbes apresentadas
no referido quadro n.°18, que a relacao entre o valor atribuido ao trabalho e a necessidade
em estar ocupada, suplanta a relacdo estabelecida entre o valor atribuido ao trabalho e o
valor atribuido ao dinheiro.

Todavia, quando se averiguam as relagdes entre estes trés factores, no grupo das
mulheres que tém pelo menos 1 filho em cada um dos intervalos de idade analisados, isto €,
pelo menos 1 filho com idade inferior a 18 ano, e com pelo menos 1 filho com idades entre

os 18 e os 25 anos, as duvidas que poderiam permanecer esbatem-se completamente.
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Estas sete mulheres tém preocupacgdes claramente diferentes quando comparadas com a
generalidade das mulheres anteriormente descritas, ou melhor, preocupagdes
eventualmente iguais, contudo, preocupag¢des que se apresentam de uma forma muito
diferente. As relagbes estabelecidas entre a valorizagao atribuida ao trabalho e o sentir-se
ocupada sdo completamente voluveis neste grupo de mulheres. Uma das certezas que
estas mulheres parecem ter é a de que sem trabalho e consequentemente sem dinheiro ndo
conseguem ter uma vida economicamente estavel. Esta deducdo tem como base a andlise
das correlacbes estabelecidas entre a valorizagdo atribuida ao trabalho, ao dinheiro e a
necessidade de estar ocupada. Parece que estas mulheres deixam de pensar/sentir o
trabalho como algo que as ajudara a manter-se ocupadas, e passam a valorizar o trabalho
pelo facto de lhes aumentar a probabilidade de ter mais dinheiro. O coeficiente de
correlagdo de Spearman nao deixa quaisquer equivocos. A relagcao entre o valor atribuido
ao trabalho e a necessidade de se manter ocupada apresenta um r=0,668; p=0,101, logo nao
¢ significativa; por sua vez, a relagdo que se estabelece entre o valor atribuido ao trabalho e
ao dinheiro revelou-se muito significativa (r=0,939; p=0,002) (Quadro n.°19), onde uma das
variaveis explica a variabilidade da outra em cerca de 88% (r’=0,884). Sublinha-se que
apesar de se estar a falar de 7 mulheres apenas, nao é possivel ficar alheio ao facto de que
4 destas valorizarem bastante o trabalho e valorizarem moderadamente o dinheiro.
Retomando a analise do grafico n.°1, verifica-se que os itens que revelam os scores
mais elevados sdo: “dou mais valor ao papel dos profissionais de saude” e o “sinto mais
vontade em estar com a minha familia”. Nao esquecendo que o score minimo e maximo, da
escala de vivéncia apds amputacdo cirurgica da mama, € de 0 e 3 respectivamente,
rapidamente se constata que os itens, relativos a vontade de viver, ao valor atribuido ao
parceiro, a vontade de estar na companhia dos amigos e filhos e a anteriormente
mencionada necessidade de se manter ocupada, apresentam scores igualmente elevados,
em que a média ronda os 2,2, situando-se entre as respostas “concordo moderadamente” e
“concordo bastante”. Todavia, existem algumas questdes, resultantes da exploracdo mais

profunda das respostas alguns dos referidos itens da escala, que se devem sublinhar.

A valorizagao relativa as relagdes sociais e familiares versus a necessidade de
isolamento

Dos cruzamentos exploratérios, surge um conjunto de relagbes entre os itens que
evocam as relagdes sociais e familiares. Os itens de que se fala sdo: “da mais valor ao seu
parceiro”, “sente mais vontade em estar com a minha familia”, “sente mais vontade de estar
com os seus amigos”, “sente mais necessidade de estar na companhia dos seus filhos” e

“da mais valor em estar sozinha”.
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Na verdade, constatou-se que a vontade/necessidade em estar na companhia do
parceiro, familia, filhos e amigos esta fortemente e positivamente relacionada — com
excepgao para a correlacdo entre os factores “da mais valor ao seu parceiro” e “sente mais
vontade de estar com os seus amigos”. Como se pode verificar a partir do calculo da
correlagcao de Spearman entre os referidos factores (Quadro n.° 20).

Paralelamente a esta constatagéo verificou-se outra correlagéo de elevado interesse.
Na verdade, do conjunto de mulheres que valorizam a presenga dos filhos, parceiro,
familiares e amigos, nas suas vidas, também se observa uma vontade de viver, hoje,
superior a vontade de viver antes da doenga surgir. Esta constatacao confirma-se através
dos valores dos coeficientes de correlacdo de Spearman, onde se verifica uma relagao
linear forte, positiva e muito significativa entre o factor “sente mais vontade de viver” e os
factores “da mais valor ao seu parceiro” (r=0,476; p=0,000), “sente mais vontade em estar
com a sua familia” (r=0,395; p=0,000), “sente mais vontade de estar com os seus amigos”
(r=0,374; p=0,000) e “sente mais vontade de estar na companhia dos seus filhos” (r=0,378;
p=0,000) (Quadro n.° 20). Este facto podera indicar os efeitos positivos do apoio familiar. O
valor atribuido a vida e a vontade de viver, apés uma situagdo de doenca grave, podera
estar aumentado pelas fortes relagdes encontradas com as variaveis parceiro, amigos,
filhos, familia. Julga-se aceitavel concluir que o efeito positivo que um cbnjuge, que uma
familia, que os amigos, que os filhos, poderéo confluir numa mudanga na percepgéo relativa
a valorizacao que se atribui ao facto de se estar vivo. Concluindo é interessante verificar os
efeitos que um forte suporte sécio-familiar pode ter numa visdo mais optimista sobre o
existir.

Em contrapartida, existe um conjunto de mulheres, cerca de 22% do total da amostra,
que “valorizam” o isolamento. Estas mulheres revelam uma depreciacdo das relagdes
sociais e familiares. Resumindo, este conjunto refere, através das respostas dadas ao
questionario, uma desvalorizagdo marcada relativamente a eventual relagcao que estabelece
com a familia, amigos, e por outro lado, privilegiam o isolamento, assumindo uma postura de
fechamento em relagdo ao “exterior”. Esta constatagcdo é confirmada pelos valores dos
coeficientes de correlagao de Spearman, verificando-se a existéncia de uma relagao linear
moderada, negativa e significativa entre o factor “da mais valor em estar sozinha” e os
factores “sente mais vontade em estar com a sua familia” (r=-0,194; p=0,031) e “sente mais
vontade de estar com os seus amigos” (r=-0,182; p=0,044) (Quadro n.°20). No entanto, nao foi
facil encontrar explicacdes satisfatérias para este facto, através da informacao contida nos
questionarios. Das mulheres que se enquadram neste perfil (22% do total da amostra),
cerca de metade confirma que esta hoje mais gorda que antes da doenca se manifestar.
Paralelamente a esta constatagdo, verificou-se também, que estas (22%) sentem, hoje,

menos vontade de viver comparativamente com o periodo anterior a doenca. Dados

95



corroborados pelo coeficiente de Correlagcdo de Spearman que revela a existéncia de uma
relagdo linear moderada, negativa e significativa entre o factor “da mais valor em estar
sozinha” e os factores “sente mais vontade de viver’ (r=-0,183; p=0,042) (Quadro n.°20).
Resta saber, contudo, se os factores obesidade e a menor vontade de viver terao,
efectivamente, o peso que parecem ter, na qualidade das relagdes sociais e familiares
destas mulheres.

No sentido de se aprofundarem as relagbes entre a escala de vivéncia apoés
amputagado cirargica da mama e os restantes factores que compéem o instrumento de
colheita de dados realizaram-se varios cruzamentos. Para tal, foi previamente calculada a
normalidade da distribuicdo dos scores das respostas aos itens que compdem a escala de

vivéncia apds amputacao cirdrgica da mama.

Averiguacao da normalidade da distribuicdo dos scores das respostas aos itens
da escala de vivéncia apés amputagao cirurgica da mama

Julga-se pertinente apresentar o calculo do teste de normalidade da distribuicdo dos
scores das respostas aos ijtens que compdem a escala de vivéncia apos amputacio
cirurgica da mama, dado que este é fundamental para a tomada de decisdo acerca do tipo
de metodologia estatisticas a utilizar ao longo do referido capitulo/sub-capitulos. Utilizou-se
o teste de kolmogorov-smirnov para testar a referida distribuicdo (Quadro n.°21). Este teste
adequa-se particularmente bem para analises a amostras superiores a 50 casos. Assim,
testou-se a hipétese nula (hy): a distribuicdo das amostras € igual a distribuicdo normal (hy).

Quando se analisa a normalidade da variavel em estudo verifica-se que as respostas
aos itens desta ndo seguem uma distribuicdo normal. como a exigéncia de que a
distribuicdo amostral seja do tipo normal é um dos requisitos (fortin, 2003 e maroco, 2005)
de um conjunto de metodologias estatisticas, genericamente designadas por métodos
parameétricos, teve que se optar pelos métodos ndo paramétricos para testar as hipéteses

em estudo.

A influéncia do tratamento com tamoxifeno na mudang¢a de percepc¢ao sobre a
vida

Os/as autores/as consultados referem que a ingestdo de hormonoterapia com
tamoxifeno reflecte-se ao nivel da descompensagdo hormonal, logo, sdo esperadas
implicagdes negativas sobre a funcdo sexual, designadamente no desejo sexual. Dos
cruzamentos exploratérios efectuados sé se observaram diferengas estatisticamente
significativas na forma como estas mulheres véem a vida hoje, em fungédo da ingestao do

referido farmaco.
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Grafico n° 2: Distribuicdo da variavel vivéncia ap6s cirurgia em
fungao do factor “terapia com Tamoxifeno”

Através do calculo do teste Willcoxon-Mann-Whitney para dois grupos independentes
— mulheres que estdo a ser submetidas a terapia com tamoxifeno e mulheres que nao estao
a ser sujeitas ao mencionado medicamento — verificaram-se os seguintes resultados:
U=846,00; W=1626,00; p=0,006 (Quadro n.°22). Este resultado é de certa forma inesperado na
medida em que a generalidade da fundamentagéo tedrica consultada, acerca da influéncia
do referido farmaco sobre quotidiano de quem se lhe submete, apontar para o facto de que
os seus efeitos secundarios sdo minimos e habitualmente a influéncia que tem é ao nivel da
funcdo sexual. Assim, no conjunto de mulheres que responderam a todos os itens da escala
de vivéncia apdés amputacdo cirurgica da mama, 41 foram submetidas a terapia com
tamoxifeno e parecem apresentar uma percep¢ado mais pessimista em relagdo a vida,

quando comparadas com as 67 mulheres que ndo estao a ser sujeitas ao referido farmaco.

2.3 — Contributo para uma melhor compreensao da relagdo com o corpo moérbido e

pré-morbido

O ponto de partida para a elaboracao deste capitulo foram os scores das respostas,
proferidas pelas mulheres que compdem a amostra, aos itens da escala de imagem
corporal: como me relaciono com o meu corpo. Através da analise dos scores das referidas
respostas sera feita uma tentativa de caracterizacido da relacdo estabelecida entre as
mulheres estudadas e os seus corpos e aparéncia. Aprofundando um pouco mais, poder-se-

a dizer que as principais linhas de for¢ca do presente capitulo sdo, por um lado, a pretensao
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de conhecer o valor que estas mulheres atribuem ao corpo e a aparéncia em geral —
conceito do corpo — e a preocupagao que manifestam relativamente a integridade do corpo —
percepgao do corpo doente —, por outro, analisar a eventual influéncia de um conjunto de
dos factores, idade, técnica cirurgica utilizada, complicagbes resultantes do processo
cirargico, tempo decorrente apos a cirurgia e tratamentos co-adjuvantes, sobre a imagem

corporal em geral e respectivas dimensdes em particular.

Averiguacao da normalidade da distribuicdo dos scores das respostas aos itens
da escala de imagem corporal: como me relaciono com o meu corpo

Deliberou-se apresentar no inicio do presente capitulo o calculo do teste de
normalidade da distribuicdo dos scores das respostas aos itens que compdem a escala de
imagem corporal — que controla a variavel imagem corporal. Utilizou-se mais uma vez o
teste de kolmogorov-smirnov para testar a referida distribuicdo (Quadro n.°21).

Quando se analisa a normalidade da variavel dependente verifica-se que as respostas
aos itens desta ndo seguem uma distribuicdo normal. Assim, optou-se pelos métodos ndo

paramétricos para testar esta variavel.

Relativamente a imagem corporal

Numa visdo generalista acerca do “comportamento” dos scores das respostas as
dimensdes de conceito do corpo e percepgao do corpo doente (Qque compdem a escala de
imagem corporal: como me relaciono com o meu corpo), observou-se uma orientacéo
bastante positiva dos mesmos em relagao a resposta neutra da referida escala. A totalidade
dos scores das respostas aos itens situa-se acima da resposta neutra. Relembra-se que as
respostas aos itens que compdem a dimenséo de percepgdo do corpo doente sao lidas
invertidamente. Ou seja, uma mulher que responda, a um dos itens da referida dimensao, o
score maximo (concordo bastante) apresenta uma depreciagdo maxima (valor da resposta é
igual a zero) relativamente a essa mesma questdo. E possivel constatar, através dos
resultados anteriormente descritos, que as mulheres que compdem amostra, de uma forma
geral, apresentam baixos niveis de depreciacdo em relagdo ao corpo no geral e aparéncia.
Contudo, a visao holistica, embora seja muito importante, nao ¢é suficientemente
esclarecedora. A heterogeneidade revelada pelas mulheres inquiridas obriga a uma analise

mais aprofundada.
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As respostas aos itens da dimensao de conceito do corpo
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meu corpo é uma  importante numa  dizer que gosto do gosta do meu corpo para o meu corpo do meu corpo  meu corpo a parte do
expresséo do "ser relagédo entre o meu corpo peito operada
feminina" homem e a mulher

Grafico n° 3: Tendéncia das respostas aos itens da dimensao de conceito do corpo

Com a ajuda do grafico n.°3 constata-se que o corpo e a sua importancia na relagao
homem-mulher revela ter uma importancia crucial. O referido item destaca-se de todos os
outros, sendo a média dos scores das suas respostas muito proximas do valor maximo da
escala de likert (concordo bastante).

Nao esquecendo que o score minimo e maximo, da referida dimensao, é de 0 e 3
respectivamente, rapidamente se constata que os itens, “considero que o meu corpo € uma
expressao do ser feminina” e “0 meu parceiro gosta do meu corpo”, apresentam scores
igualmente elevados, em que a média ronda o 2,2, situando-se entre as respostas “concordo
moderadamente” e “concordo bastante”.

Os restantes itens, “gosto do meu corpo”, “olho com agrado para 0 meu corpo’,
“valorizo a imagem do meu corpo” e “procuro disfarcar no meu corpo a parte do peito
operado”, apresentam valores meédios dos seus scores significativamente mais baixos,
situando-se entre as respostas “concordo pouco e “concordo moderadamente”. Estes
resultados devem, contudo, ser objectos de alguma reflexéo.

Embora a dimensao analisada — conceito do corpo — tenha sido concebida para
avaliar a valorizacao atribuida ao corpo no seu geral e aparéncia fisica, é certo que existem

algumas particularidades relativamente aos itens que a compdem. Na verdade, dos 7 itens
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que compdem a referida dimensao, s6 4 deles fazem um mengao expressa a corporeidade,
ou melhor, levam as mulheres que lhes responde a fazerem um juizo directo acerca da sua
percepcao/consciéncia relativa ao préoprio corpo. Curiosamente, os 4 itens de que se fala
sdo justamente os que apresentam os scores mais baixos da dimenséo e sdo os 4 itens
falados no paragrafo anterior. Conclui-se que embora o score geral da dimensao de conceito
do corpo indicie uma valorizagdo em relagdo ao corpo e aparéncia, € necessario alguma

relativizagdo do mesmo.

As respostas aos itens da dimensao de percepg¢ao do corpo doente
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vergonha em atraente fisicamente menos feminina olhar para mim menos atraente  operagdo a mama descontente com a
relagdo a minha quando estou nua sexualmente me deixou o corpo aparéncia da minha

aparéncia incompleto cicatriz

Grafico n° 4: Tendéncia das respostas aos itens da dimensao de percepgao do corpo doente

Relembra-se mais uma vez que o score minimo € maximo, da referida dimensao, é
lido ao contrario da anterior, ou seja, o score minimo e maximo é de 3 e 0 respectivamente.
Tendo em conta este facto e o grafico n.°4, verifica-se que o item que questiona a sensacao
de vergonha relativa a aparéncia apresentou a pontuagdo mais baixa. Este destaca-se
ligeiramente dos restantes, situando-se a média dos seus scores entre as respostas “nao

concordo” e “concordo pouco”. Bastante proximos do valor médio do score do item
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anteriormente mencionado estdo os itens relacionados com a sensacido de
descontentamento relativo a aparéncia da cicatriz e sensagéo de menor feminilidade.

Sobre a resposta “concordo pouco” encontram-se as médias dos scores dos itens
“sinto-me menos atraente sexualmente”, “tem sido dificil olhar para mim quando estou nua”
e “tenho-me sentido menos atraente sexualmente”.

Constata-se também, que a média das respostas ao item “sinto que a operacéo a
mama me deixou o corpo incompleto” se situa junto a resposta neutra. A sensag¢ao de corpo
incompleto surge como a sendo a maior preocupagao, da generalidade das mulheres

inquiridas, em relagdo aos seus corpos e aparéncia.

Relagbes entre as respostas sobre o conceito do corpo e a percepgao de corpo

doente

Da analise relativa as relagbes que se estabeleceram entre os itens da escala de
imagem corporal, constata-se o que a partida seria de esperar. Uma forte relagdo entre os
scores da generalidade dos itens da referida escala, e muito particularmente, um conjunto
de correlagbes entre os itens que compdem as suas dimensdes, onde se observam
correlagdes lineares, muito fortes e muito significativas (e negativas, obviamente).

Os resultados, obtidos através do calculo do coeficiente de correlagdo de Spearman,
indicam que, das mulheres estudadas, as que consideram o corpo como uma forma de
expressao do “ser feminina”, sentem que gostam do seu corpo, valorizam a sua imagem,
olham para o corpo com agrado, partilham da ideia de que os seus parceiros apreciam 0s

seus corpos; apresentam “valores” mais baixos de vergonha em relacdo a aparéncia,
dificuldade em olhar para o corpo nu, descontentamento em relagdo ao aspecto da cicatriz,
sensacao de corpo incompleto, sensacao de perda da feminilidade e sensacdo de menor
habilidade para ser capaz de atrair fisica e sexualmente outros. Conclui-se porém, que as
mulheres com as referidas caracteristicas sdo as que apresentam menos sinais de
depreciagao da imagem corporal, apés a amputagao cirdrgica da mama.

Destes resultados surgem outras informagdes com interesse para reflexao. Como foi
referido anteriormente, na analise global dos “comportamentos” dos scores das respostas
aos itens da dimensao de conceito do corpo, observou-se que os valores mais elevados
eram relativos ao itens “o corpo é importante numa relagao entre o homem e a mulher”,
“considero que 0 meu corpo é uma expressao do ser feminina” e “0 meu parceiro gosta do
meu corpo”. Esta constatacdo revela uma importancia extrema, quando cruzada com os
resultados das correlacbes anteriormente mencionadas. Se por um lado, se percebeu
anteriormente que a tendéncia, das mulheres com a sua feminilidade conservada e que

sentem que os seus maridos gostam do seu corpo, € de apresentarem uma baixa
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depreciacdo da imagem corporal. Por outro, 0 mesmo ja ndo se podera dizer, daquelas que
acham que o corpo € importante na relagao entre o homem e a mulher. A linearidade que se
observou em relagao aos outros dois itens mencionados, nao se verificou para este. Na
verdade, a resposta a este item apresentou valores de correlacido com os itens da dimensao
de percepcdo de corpo doente muito diferentes, ndo se verificando qualquer relagao
estatisticamente significativa entre ambos. Este facto indica que, algumas mulheres, apesar
de apresentarem uma maior desvalorizagdo em relagdo a sua imagem corporal, mantém
contudo, a crenga de que o corpo é fundamental na relagdo entre o homem e a mulher. A
juntar a este “achado”, encontrou-se uma outra ideia, bastante interessante, que sera

desenvolvida em seguida.

Sobre o acto de camuflar a regidao da mama intervencionada

Em primeiro lugar, pensa-se importante tecer algumas consideragdes acerca do
item/factor “procuro disfargcar no meu corpo a parte do peito operado”, dada a sua
peculiaridade. Na verdade, a primeira vista parece que este factor esta mais relacionado
com os itens que compdem a dimensdo de percepc¢do de corpo doente, isto é, parece
questionar acerca da preocupacdo das mulheres em relagdo a integridade dos seus corpos.
No entanto, as autoras que elaboraram a escala de imagem corporal: como me relaciono
com o meu corpo incluiram o referido factor na dimenséo de conceito do corpo, justamente
por este estar associada a preocupacdo em relagdo a aparéncia fisica. Isto €, quanto mais
determinadas estao estas mulheres, em querer disfarcar as suas imperfeicbes corporais,
maior é a sua preocupacao em querer manter uma aparéncia “bonita”.

O factor/item anteriormente referido “importancia do corpo na relagdo entre 0 homem
e a mulher” e o factor/item “procuro disfarcar no meu corpo a parte do peito operado”
apresentam uma correlagéo linear, positiva, forte e muito significativa (r=0,272; p=0,002).
Constata-se que as mulheres que acham que o corpo é importante na relagdo com o
homem procuram, ao mesmo tempo, disfarga-lo, designadamente, e transpondo para
pratica, na relacdo da mulher com o seu parceiro. Esta conclusdo podera indiciar o facto de
que algumas destas mulheres procuram disfargar as suas imperfeigdes, justamente porque
valorizam a relagao corpérea que estabelecem com os seus parceiros. Parece importante
sublinhar, contudo, o facto de que esta é a Unica correlacéo positiva que se encontrou para

o factor/item “procuro disfarcar no meu corpo a parte do peito operado”.

Ao longo dos sub-capitulos subsequentes sao tecidas algumas consideragdes acerca

da influéncia de factores/variaveis independentes como a idade, técnica cirtrgica utilizada,
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complicagbes resultantes da cirurgia, tempo decorrido apds a cirurgia e tratamentos co-

adjuvantes, sobre a variavel imagem corporal.

2.3.1 — O factor idade e a imagem corporal

No sentido se perceber se ha diferengas ao nivel da imagem corporal nas mulheres
submetidas a amputacéo cirurgica da mama consoante a idade das mesmas, procedeu-se a
realizacao do teste Kruskal-Wallis entre a escala de imagem: como me relaciono com o meu
corpo, dimensao de conceito do corpo e dimensao de percepcao de corpo doente, em
funcdo da idade. Dos resultados da aplicagdo do teste constata-se que nao se verificam

diferengas estatisticamente significativas no score da escala de imagem corporal: como me
relaciono com o meu corpo (X,Z(W (3)=0,712; p=0,870; N=114), nem no score de das suas
dimensdes (X,, (3)=1,892; p=0,595; N=123 e X,,(3)=0,881; p=0,830; N=114),

respectivamente, em funcado da idade das mulheres que compdéem a amostra (Quadro
n.°23). A relagcdo que as mulheres que compdem a amostra estabelecem com os seus

corpos e aparéncia, parece ser independente da idade que as mesmas tém.

2.3.2 — A técnica cirurgica utilizada e a imagem corporal
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Conservadora Né&o conservadora ® Mediana Conservadora Nao conservadora B Mediana
T 25%-75% T 25%-75%

Técnica cirurgica Técnica cirurgica
Grafico n° 5: Distribuicdo da variavel imagem Grafico n° 6: Distribuicdo da variavel percepgao
corporal em fungao do factor “técnica cirdrgica do corpo doente em fungao do factor “técnica
utilizada” cirtrgica utilizada”

Para o estudo das possiveis diferengcas ao nivel da imagem corporal nas mulheres
submetidas a amputagdo cirdrgica da mama consoante a técnica cirurgica utilizada,

procedeu-se a realizacdo do teste Willcoxon-Mann-Whitney para dois grupos
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independentes, mulheres que foram sujeitas a cirurgia conservadora e mulheres
intervencionadas com técnica cirurgica ndo conservadora. Através dos resultados do
referido teste é possivel observar diferengas estatisticamente muito significativas no score
da escala de imagem corporal: como me relaciono com o meu corpo, em fungéo da técnica
cirurgica a que as mulheres foram sujeitas (U=934; W=2474; p=0,000) (Quadro n.°24). Importa
relevar que a dimensao de percepcao de corpo doente apresenta resultados semelhantes
aos obtidos para a escala de imagem corporal (U=913; W=2743; p=0,000) (Quadro n.°24).

Estes resultados sdo demonstrativos da mudanca extrema, na forma como estas
mulheres passaram a relacionar-se com 0s seus corpos, depois de serem submetidas a
uma amputagao cirurgica da mama. Conclui-se que, quanto maior a extensao da cirurgia, ou
melhor, quanto maior a deformidade provocada pela mesma, maior a depreciacao destas
mulheres relativamente a imagem corporal. Sublinha-se também, que as diferengas relativas
a imagem corporal, e particularmente a dimensao de percepc¢ao do corpo doente, sdo ainda
mais fortes quando se comparou o grupo de tumorectomizadas (a menos mutiladora das
cirurgias) com o grupo das mulheres sujeitas a mastectomia radical modificada (a mais
ablativa) (U=602; W=2087; p=0,000). Assim, conclui-se que, as mulheres submetidas a
técnicas cirurgicas conservadoras apresentam maior conservagdo da imagem corporal do
que aquelas que foram submetidas a técnicas cirargicas ndo conservadoras, mas também
que, as mulheres submetidas a tumorectomia sdo aquelas que apresentam menor
depreciacdo da imagem corporal e menores preocupagdes relativas a alteracdo da
integridade do corpo.

Importa relevar porém, que o score da dimensdo de conceito do corpo nao é
influenciado pela técnica cirurgica utilizada (U=1303; W=2788; p=0,071), embora esteja
proxima do limiar da significancia (Quadro n.°24). Verifica-se que as diferengas que surgem
na imagem corporal entre os dois grupos, se devem sobretudo aos conteudos dos itens
relativos a dimensado de percepgado de corpo doente (U=913; W=2743; p=0,000) (Quadro
n.°24). Isto &, os itens que questionam acerca da relagao/preocupagao com a integridade do
corpo. Contudo, os resultados obtidos para estas duas dimensdes merecem ser
comentados.

Para melhor se compreender o raciocinio descrito posteriormente, importa relembrar
que a dimensao de conceito do corpo pretende avaliar o valor atribuido ao corpo e
aparéncia no geral, e particularmente a preocupagao com a aparéncia; ja a dimensao de
percepcao de corpo doente tem como principal objectivo avaliar o valor atribuido ao corpo
morbido/doente, isto é, avalia a preocupacado com a integridade do corpo. As diferencas
relativas ao que cada uma destas dimensbes avalia sdo certamente a razao para o facto de
se terem encontrado resultados estatisticamente diferentes entre elas, em funcédo da

influéncia do factor técnica cirurgica utilizada. Explicando:
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Quando as inquiridas se pronunciam acerca da valorizacdo/relagdo com a parte do
corpo que foi mutilado e a forma como esta afectou a regiao especifica do seu corpo, isto €,
quando se lhes pede que abordem as questdes relativas a parte do corpo com evidente
alteragdo da sua integridade, estas respondem no sentido de uma pior relagcdo ou maior
depreciacdo da imagem corporal quanto mais mutilante é a cirurgia. No entanto, quando é
solicitado a estas mesmas mulheres que evoquem questdes relativas ao valor que atribuem
ao corpo num todo e a sua aparéncia no geral, ndo se verificam diferengas significativas,
independentemente de terem sido sujeitas a uma grande ou pequena amputagao cirurgica
ao nivel da mama.

Resumindo, a hipétese explicativa a que se julga ter chegado, na sequéncia de uma
analise mais aprofundada dos resultados obtidos é a de que parecem existir, uma espécie
de duas “consciéncias” distintas, nas mulheres inquiridas, relativamente a sua imagem
corporal. Uma, que é confinada a preocupagéo exclusiva com a estrutura fisica que esta
alterada, e que parece caracterizar-se por ter um caracter flutuante/variavel consoante a
deformidade provocada pela mutilagdo; outra, que se revelou ser relativamente
independente da desfiguracdo causada pela amputagcdo cirurgica da mama, isto é,
independentemente da mutilagao sofrida, a valorizagdo em relacdo ao corpo e aparéncia
fisica no geral parece estar conservada. Na verdade uma das conclusbes mais
interessantes a retirar acerca da influéncia das técnicas cirurgicas utilizadas sobre a imagem
corporal € o facto de mulheres sujeitas a remogdo completa de tecido mamario
(mastectomia radical modificada) continuarem a manter conservada a relagao/valorizagéo

com o corpo e aparéncia no geral.
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2.3.3 — As complicagdes resultantes da intervencgédo cirurgica a mama e a imagem corporal
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Grafico n° 7: Distribuicdo da variavel imagem corporal em
funcéo do factor “complicagdes apds a cirurgia”
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T 25%-75% T 25%-75%

Complicagdes ap0s a cirurgia Complicagdes apds a cirurgia
Grafico n° 8: Distribuicdo da variavel conceito do Grafico n° 9: Distribuicdo da variavel
corpo em fungéo do factor “complicagdes apds a percepgéo do corpo doente em fungédo do factor
cirurgia” “complicagdes apds a cirurgia”

No que respeita a analise das diferengas ao nivel da imagem corporal das mulheres
submetidas a amputagdo cirurgica da mama consoante o facto de terem existido
complicagbes poOs-cirurgia, aplicou-se o teste Willcoxon-Mann-Whitney para dois grupos
independentes, mulheres que apresentam complicagdes decorrentes da cirurgia e mulheres
sem quaisquer complicagdes pos-cirurgicas. Dos resultados obtidos conclui-se que existem
diferencgas estatisticamente significativas no score da escala de imagem: como me relaciono
com o meu corpo em funcéo da existéncia, ou ndo, de complicagcbes apds a cirurgia (U=814;
W=3974; p=0,000) (Quadro n.°25).
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A dimensao de conceito do corpo, assim como, a dimensao de percepcédo de corpo
doente, apresentam resultados semelhantes aos obtidos para a escala de imagem corporal
(U=821,5; W=3981; p=0,001 e U=972,5; W=4888,5; p=0,001, respectivamente) (Quadro n.°25).

Os resultados do referido teste mostram que as mulheres da amostra, que contrairam
alguma/as da/as complicagdo/6es que constam no questionario, apresentam uma
depreciacdo da imagem corporal mais demarcada. Aparentemente, todas as trés
complicagbes analisadas influenciam a imagem corporal de forma negativa. No entanto,
depois da analise mais aprofundada, relativamente a influéncia de cada uma das
complicacbes estudadas sobre a imagem corporal da amostra, constatou-se que o impacto

negativo, anteriormente referido, apresenta algumas particularidades.

Disturbio psicolégico versus disturbio fisico

Com o objectivo de melhor se perceber a variagdo da imagem corporal consoante a
influéncia de cada uma das complicagdes procedeu-se novamente ao calculo do teste
Willcoxon-Mann-Whitney para dois conjuntos independentes. Por um lado, as “mulheres
saudaveis”, composta por 35 mulheres, por outro, o conjunto “mulheres com disturbio
psicologico”. As 20 mulheres com disturbio psicologico, e sem outra complicagdo decorrente
da cirurgia, ndo apresentam quaisquer diferengas estatisticamente significativas ao nivel da
imagem corporal (U=320; W=530; p=0,605), conceito do corpo (U=308; W=518; p=0,460), e/ou
percepgao de corpo doente (U=300; W=553; p=0,155), quando comparadas com o grupo das
35 mulheres “saudaveis” (Quadro n.°26). Constata-se que as mulheres que tém
complicacbes de indole exclusivamente psicologica ndo apresentam maior depreciacdo
relativamente a sua imagem corporal.

Entretanto, conclui-se que as diferengas relativas a imagem corporal s6 se revelaram
estatisticamente significativas nas mulheres que apresentam as complicagbes “engordou” e
“linfedema”. Com efeito, quando se comparou o grupo das mulheres que nao apresentam
qualquer complicagcao pés-operatéria com as mulheres que estdo hoje mais gordas
(somente 19 mulheres) verificou-se que estas (as que estdo hoje mais obesas) revelam uma
maior depreciagdo da imagem corporal (U=352,5; W=787,5; p=0,027). No entanto, quando se
agrupou numa mesma categoria as mulheres que engordaram, as que desenvolveram
linfedema e as que sofrem destas duas complicagdes e, naturalmente, sem qualquer
disturbio psicoldgico, observou-se um aumento ainda mais significativo, das diferencas ao
nivel da imagem corporal, entre estas e as mulheres sem qualquer complicacdo pés-
cirurgica do seu estado de saude (U=335,5; W=868,5; p=0,006) (Quadro n.°27). Com estes
resultados, julga-se legitimo afirmar que a depreciacdo da imagem corporal é fortemente

influenciada pela existéncia de alteragbes de ordem exclusivamente fisica, como sdo o

107



linfedema e a obesidade. Pelo contrario, as mulheres que tém alteragcbes ao nivel
psicolégico, quando sao comparadas com as mulheres da amostra que referem nao ter
qualquer complicagdo pds-cirurgica, ndo apresentam indicios de uma maior depreciacdo em
relacdo a imagem corporal.

Importa relevar ainda, que o grupo das mulheres que tém disturbio de indole
exclusivamente fisica apresenta diferengas estatisticamente significativas, ao nivel da
dimenséao de conceito do corpo, quando comparadas com as mulheres saudaveis (U=320;
W=848; p=0,002) (Quadro n.°27). Por sua vez, & interessante verificar que ao nivel da
dimensao de percepgado do corpo doente estas diferencas ja ndo se verificam (U=467;
W=1133; p=0,068) embora estejam muito préximas do limiar de significancia (Quadro n.°27).
A constatacdo destes valores mostra que pela primeira vez se conseguiu identificar um
conjunto de mulheres, com uma caracteristica em comum — existéncia de perturbagéo de
ordem fisica —, com preocupacoes efectivas relativamente ao estado do seu corpo no geral
e aparéncia fisica. Resumindo, para além das preocupacdes que possam existir em relagao
a deformidade provocada pela intervengao cirdrgica apresentam também, uma inquietagao
Obvia em relagdo ao seu corpo e aparéncia por estarem hoje mais gordas e/ou com
linfedema. O que parece estar neste caso especifico em “jogo” é o seguinte. Se por um lado,
e na mesma linha de ideias da hipétese explicativa apresentada no ultimo paragrafo do sub-
capitulo anterior, surgem mulheres que independentemente do grau de deformidade
provocado pela amputacdo de tecido mamario apresentam preocupagdes idénticas
relativamente ao corpo e aparéncia no geral; por outro, emergem mulheres que, para além
da mutilagdo da mama, aparecem agora com outras alteragbes de indole fisica,
consequentes da cirurgia, que sdo aparentemente responsaveis por uma maior depreciacao
em relagao ao corpo no geral e aparéncia fisica. Esta constatagdo parece estar intimamente
associada a questao da camuflagem das imperfeigdes do corpo. Assim, quando se pensa
numa mulher que admite ter uma boa relagdo com o corpo no geral, apesar de sujeita a uma
amputagdo cirdrgica da mama, julga-se viavel pensar também que, este “bem-estar’
corporal global poder-se-a encontrar alicercado ao facto de ser uma parte do corpo
relativamente facil de ser disfarcada/camuflada e, portanto, tornar-se-a numa imperfeicao
que a propria tem consciéncia que aos olhos dos outros surge como praticamente
inexistente. Seguindo esta ordem de ideias poder-se-a colocar a hipdtese de que, as
mulheres que surgem com maiores preocupag¢des ao nivel do conceito do corpo séo
justamente aquelas que n&o conseguem tao facilmente disfarcar as imperfeicdes do seu
corpo. Neste caso especifico colocar-se-ia neste grupo as mulheres que engordaram e/ou
desencadearam linfedema apds a cirurgia a mama.

Para finalizar convém, contudo, deixar bem claras um conjunto de noc¢des capitais

para uma melhor compreenséo dos resultados obtidos. Na verdade, todos os calculos em
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torno do impacto das complicagdes apds a cirurgia a mama sobre a imagem corporal
indiciam que, para além das mulheres manifestamente preocupadas com o estado do seu
corpo no geral e aparéncia fisica, as preocupagdes que estas mesmas mulheres tém com a
sua integridade corporal parecem estar sobretudo relacionadas com deformidade provocada
pela mutilagdo. Veja-se como se chegou a esta conclusao:

« As que nao desenvolveram qualquer tipo de complicagdo pos-cirurgica foram na
sua maioria submetidas a técnicas cirurgicas conservadoras, e particularmente a
tumorectomia. Sao justamente estas mulheres que apresentam indices mais baixos
de depreciagao/preocupacao em relagao a integridade do corpo.

« Por sua vez, as que desenvolveram qualquer complicagdo consequente da cirurgia
sdo, na sua maioria, mulheres que foram sujeitas a mastectomia radical
modificada. Consequentemente sdao as que manifestam maiores preocupacodes
com a integridade do corpo.

Conclui-se que o factor que esta na base das diferengas encontradas ao nivel da
dimensao de percepg¢do do corpo consoante a existéncia, ou ndao, de complicagoes apos a
cirurgia é a técnical/tipo de intervencéo cirdrgica a mama. Nesse sentido, as mulheres
submetidas a amputacdes cirurgicas fisicamente mais agressivas/ablativas séo justamente
as que apresentam maiores preocupacdes com a integridade do seu corpo. Por outro lado,
estas preocupacdes diminuem quando € mais pequena a mutilacdo provocada pela cirurgia
a mama.

Importa relevar contudo, e numa perspectiva critica em relagdo ao instrumento de
medida adoptado para controlar a variavel imagem corporal, que os itens que o compdem
tém como principal linha de forga a analise de um corpo mais fisico, pretendendo avaliar,
sobretudo, a valorizagao atribuida a aparéncia fisica do corpo. Se fosse outro o instrumento
de medida adoptado para a avaliagdo da imagem corporal, muito provavelmente ter-se-iam
outros resultados. Contudo, salvaguarda-se o facto de que é justamente por a escala de
imagem corporal: como me relaciono com o meu corpo incidir muito particularmente em
questdes quase exclusivamente fisicas, como a aparéncia, que foi escolhida para este
estudo. Na verdade, independentemente de todas as repercussdes que uma mutilacdo
possa trazer ao nivel psicoldgico, ela é acima de tudo, e a partida, uma agressédo a

integridade fisica de uma pessoa.
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2.3.4 — O tempo decorrido apos a cirurgia e a imagem corporal

Imagem Corporal
Percepgao do corpo doente

01 1-2 2.5 >5 B Mediana 0-1 1-2 25 >5 B Mediana

; . . T 25%-75% . ; . T 25%-75%
Tempo ap6s cirurgia (anos) Tempo apés cirurgia (anos)
Grafico n° 10: Distribuicdo da variavel imagem Grafico n° 11: Distribuicdo da variavel percepgédo
corporal em fung¢ao do factor “tempo decorrido do corpo doente em fungao do factor “tempo
desde a cirurgia” decorrido desde a cirurgia”

A existéncia de diferencas ao nivel da imagem corporal das mulheres submetidas a
amputacgao cirurgica da mama consoante o tempo decorrido apds a cirurgia foi testada, mais
uma vez, através da utilizacao do teste Kruskal-Wallis. Apés a aplicagao do teste constatou-
se que existem diferencas estatisticamente significativas no score da escala de imagem

corporal: como me relaciono com o meu corpo em fungdo do tempo decorrido desde a
cirurgia ( X, (3) =10,595; p=0,014).

Tal como a escala de imagem corporal, também a o score da dimens&o de percepgéo

do corpo doente apresenta diferengas estatisticamente significativas em fungéo do tempo

decorrido apds a intervengao cirurgica (X,2<W (3) =11,116; p=0,011). A dimensao de conceito
do corpo néo ¢ influenciada pelo referido factor (XIZ(W (3) =4,609; p=0,203) (Quadro n.°28).

Com o objectivo de se perceber em que intervalos/categorias de tempo decorrido
apo6s cirurgia existem diferencas, estatisticamente significativas, relativas as variaveis
imagem corporal e percepcao do corpo doente, utilizou-se os testes Post Hoc — LSD. Estes
permitiram verificar que as categorias sao iguais duas a duas, em ambas as variaveis. A
categoria “0 a 1” e “>5” ndo apresentam diferenca entre si, assim como “1 a 2" e “2a 5’
também n&o apresentam diferenga entre si. No entanto, estes dois grupos de categorias
apresentam diferengas estatisticamente significativas. (Quadro n.°29 e Quadro n.°30).

Com ajuda dos testes supracitados, e sobretudo com a visualizagdo que se
consegue ter a partir dos graficos n.°10 e 11, constata-se que as mulheres que foram
intervencionadas ha mais de 1 ano e ha menos de 5, apresentam uma melhor relagédo com o
corpo e aparéncia do que as mulheres intervencionadas ha menos de 1 e ha mais de 5

anos.
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Todavia, no intuito de se tentar perceber o porqué do comportamento destas duas
variaveis, em fungéo das referidas categorias, surge uma interessante constatagdo. Numa
analise exploratodria, auxiliada por um conjunto de cruzamentos, percebeu-se que a razao
pela qual estas mulheres se apresentavam distribuidas de uma forma tdo “atipica” nao
estava directamente relacionada com o factor tempo decorrido apds a cirurgia.

Ao comparar-se, o cruzamento do conjunto das mulheres sujeitas a amputagao
cirurgica da mama ha menos de 1 ano e ha mais de cinco anos (grupo A) e o factor técnica
cirurgica utilizada, com o conjunto das mulheres intervencionadas ha mais de 1 anos e ha
menos de 5 (grupo B) e igual factor, constata-se o seguinte. O grupo B, quando comparado
com o grupo A, apresenta cerca de 12% a mais do numero de mulheres submetidas a
técnicas conservadoras e menos 33% do numero de mulheres sujeitas a mastectomia
radical modificada. Sendo isto verdade, também ¢é igualmente verdade que o numero de
mulheres submetidas a tumorectomia (relembra-se que as mulheres inquiridas que
apresentaram melhores indices de imagem corporal foram sujeitas a este tipo de
intervencao cirurgica) é cerca de 26% superior no grupo B que no grupo A (Quadro n.°31).

Sintetizando, o que a partida parecia 6bvio — o factor tempo decorrido apés a cirurgia
influéncia imagem corporal das mulheres sujeitas a amputagédo cirurgica da mama —,
revelou-se enganador. Na verdade, é o factor técnica cirurgica e/ou tipo de cirurgia utilizada
que parece estar, mais uma vez, no cerne das diferencas encontradas entre estes dois
grupos. Importa ainda relevar que quando se associou os factores idade e tempo decorrido
apos a cirurgia ndao se encontraram diferengas significativas. Contudo, pensa-se ser viavel
afirmar que o factor tempo decorrido apés intervengéo cirdrgica a mama nao tem qualquer

influéncia sobre a imagem corporal das mulheres inquiridas.

2.3.5 — Os tratamentos co-adjuvantes e a imagem corporal

No sentido de testar a existéncia de eventuais diferencas ao nivel da imagem
corporal das mulheres submetidas a amputagao cirdrgica da mama consoante o facto de
estarem a ser sujeitas a tratamentos co-adjuvantes, procedeu-se a realizagcdo do teste
Willcoxon-Mann-Whitney para dois grupos independentes, mulheres a serem sujeitas a
tratamento co-adjuvante e mulheres que nao fazem qualquer tratamento. Dos resultados da
aplicagdo do teste constata-se que ndo se verificam diferengas estatisticamente
significativas nos scores da escala de imagem corporal: como me relaciono com o meu
corpo (U=1180; W=4921; p=0,874), nem nos scores de das suas dimensbes (U=1193; W=1599;
p=0,942) e (U=1326; W=5791; p=0,826), respectivamente, entre o grupo das mulheres sujeitas

a tratamento/os e o grupo das que ndo estdo a ser submetidas a qualquer tratamento
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(Quadro n.°32). O facto de as mulheres da amostra estarem no presente momento a serem
submetidas a qualquer tipo de terapia/as co-adjuvantes, ndo parece influenciar a relagéo

que estas estabelecem com os seus corpos e aparéncia.

2.3.6 — A relagao entre a imagem corporal e a satisfagéo sexual

Em relacido ao estudo da relagdo entre a imagem corporal e a satisfagao sexual das

mulheres submetidas a amputagao cirirgica da mama, efectuou-se o calculo do coeficiente

de correlagao de Spearman.
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Grafico n.°12: Distribuicdo da variavel imagem corporal em fungdo da variavel satisfagao sexual

Através da analise do grafico n.°12 pode-se constatar a existéncia de uma relagao
linear muito forte, positiva e muito significativa entre a variavel imagem Corporal e a variavel
satisfacao sexual (r=0,583; p=0,000) (Quadro n.°33). Na verdade, esta relacao é tao forte que
uma das variaveis explica a variabilidade da outra em cerca de 34% (r°=0,339). Deste modo,
as mulheres que compdem a amostra que apresentam uma satisfacido sexual conservada

ou melhorada, em comparagdo com a satisfacdo sexual anterior a intervengéo cirurgica da
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mama, denotam também uma melhor imagem corporal. Através da analise do Grafico n.°12
esta constatacéo é evidente.

Entretanto, foi feito cruzamento entre a variavel satisfacdo sexual e todos os factores
ja testados anteriormente com a imagem corporal: idade, técnica cirurgica utilizada,
complicacdes resultantes da cirurgia @ mama, tempo decorrido apés cirurgia e tratamentos
co-adjuvantes. Para o efeito foi calculada previamente a normalidade da distribuicdo dos
scores das respostas aos itens que compdem a escala de satisfagdo sexual. Mais uma vez
se utilizou o teste de Kolmogorov-Smirnov e constatou-se que a referida escala ndo segue
uma distribuicdo normal. Assim, optou-se pelos métodos ndo paramétricos (Quadro n.°21).

Com alguma surpresa chega-se a conclusdo de que nenhum dos referidos factores
influencia a satisfagcdo sexual da amostra. Surpresa pois, constatando-se que a variavel
satisfacao sexual esta fortemente correlacionada com a imagem corporal, entdo porque é
que esta nao é influenciado pelos mesmos factores? Na verdade, quando se observa a
generalidade dos scores das respostas aos itens da escala de satisfagdo sexual percebe-se
que a principal razdo para a referida constatacao, se deve ao facto de a generalidade das
mulheres inquiridas reconhecer que tém uma satisfagcao sexual qualitativamente muito fraca.
Quer isto dizer que, independentemente de serem jovens, idosas, sujeitas a uma cirurgia
mais ou menos mutilante, de terem sido intervencionadas ha 1 ou 10 anos, estas mulheres

apresentam-se, de uma forma geral, insatisfeitas sexualmente.

A influéncia da hormonoterapia com tamoxifeno sobre a satisfagao sexual

O dunico factor que parece estabelecer uma certa influéncia sobre a qualidade da
satisfagao sexual foi a ingestdo de tamoxifeno. Para se chegar a esta concluséao, utilizou-se
o teste Willcoxon-Mann-Whitney aplicado aos dois conjuntos independentes — mulheres que
estdo a ser submetidas a terapia com tamoxifeno e mulheres que nao estdo a ser sujeitas
ao referido medicamento. Sublinha-se que se encontraram valores muito préximos do limiar
de significancia em dois dos itens da escala de satisfagado sexual. Assim, constatou-se que
as mulheres que nao estao a fazer qualquer terapia hormonal apresentam um desejo sexual
maior (U=1197,00; W=2100,00; p=0,081) e uma frequéncia mais elevada do numero de vezes
que praticam sexo (U=1120,50; W=2023,50; p=0,078) (Quadro n.°39), do que as mulheres que
fazem tratamento hormonal com tamoxifeno.

Com o objectivo de melhor se explorar a correlagao existente entre a imagem corporal
e satisfacdo sexual das mulheres que compdem a amostra foi efectuada uma abordagem
mais pormenorizada as relagbes entre os scores das respostas aos itens da escala de

imagem corporal e 0s scores das respostas aos itens da escala de satisfacdo sexual.
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Relativamente ao “comportamento” dos scores das respostas aos itens da dimenséao
de conceito de corpo constata-se um conjunto de ideias que importa relevar. Na verdade
sdo as mulheres que admitem gostar do seu corpo, que olham para ele com agrado, que
valorizam a imagem do seu corpo e que admitem que o parceiro gosta do seu corpo, as que
apresentam melhores indices de satisfagdo sexual, ou melhor, sdo as que apresentam hoje
uma satisfagdo sexual conservada ou melhorada quando comparada com o periodo anterior
a intervengao cirurgica. Sublinha-se, porém, que os itens da escala de satisfagédo sexual
relativos ao numero de vezes que é tocada na regidao da mama intervencionada, satisfagcéao
ao toque na mesma e o numero de posi¢gdes durante o acto sexual, ndo apresentam
praticamente nenhuma relacdo com os itens da dimensdao de conceito do corpo
anteriormente mencionados. Estes trés itens da escala de satisfagcdo sexual, que
praticamente n&do se relacionam com as preocupagdes da amostra relativas a aparéncia
fisica e corpo no geral, revelam caracteristicas muito particulares que mais tarde serdo
abordadas/desenvolvidas, sendo influenciadoras e influenciadas por outros factores que nao
0s que estao em causa neste momento (ver pag.159-163).

No que respeita aos scores dos itens que controlam a variavel percepgao do corpo
doente verifica-se que, de uma forma geral, apresentam correlagées lineares, negativas e
significativas com os scores dos itens da escala de satisfagao sexual. E, assim, notdrio que
as preocupacdes relativas a integridade do corpo, ou melhor, a alteragdo da integridade do
corpo provocada pela amputagao cirurgica da mama, parecem surgir como factor altamente

Influenciador de uma sexualidade menos satisfatoria.

2.4 — O relacionamento conjugal do casal anterior a cirurgia e a satisfagdo sexual da
amostra actualmente

O presente capitulo tem como principal linha de forca a caracterizagdo do
relacionamento conjugal anterior a cirurgia e relaciona-lo com a satisfagao sexual actual das
mulheres que compdem a amostra. Sera agora analisada a situagdo conjugal anterior a
amputacgao cirurgica da mama. Posteriormente sera analisada a situacao conjugal actual e
face ao parceiro sexual e feito o paralelismo com a situagao conjugal anterior a cirurgia da
mama. Por fim serda estudada a influéncia particular que o parceiro/cénjuge parece

desempenhar sobre a adaptacao destas mulheres a vida sexual em particular.
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2.4 1 - Situagao conjugal anterior a cirurgia

Tabela n.°4 — Situagao conjugal

n %
Situagado Conjugal aquando da Cirurgia
Casada 103 83,1
Unido de facto/Coabitacédo 6 4,8
Divorciada 3 2,4
Viava 8 6,5
Separada 1 0,8
Solteira 3 2,4
Situagao Conjugal actual
Casada 91 73,4
Unido de facto/Coabitagéo 8 6,5
Divorciada 6 4,8
Viava 12 9,7
Separada 4 3,2
Solteira 3 2,4

Numa analise inicial, relativa a situagdo conjugal quando do momento da cirurgia a
mama, observa-se um elevado numero de mulheres casadas (cerca de 83% do total de
mulheres inquiridas). As mulheres divorciadas e solteiras representam-se em igual
percentagem, cerca de 2%. As viuvas, as mulheres em situagcdo de unido de
facto/coabitacdo e as separadas representam uma minoria de 7%, 5% e 1% do total da

amostra, respectivamente (Tabela n.°4).

2.4.2 — Situagao conjugal actual e face o parceiro sexual

Actualmente, verificam-se algumas reorganizagbes na situagdo conjugal destas

mulheres que interessa sublinhar.

As mulheres casadas

Em primeiro lugar, constata-se uma diminui¢cao significativa do numero de mulheres
casadas (de 83% para 73% - 91 mulheres) (Tabela n.°4). Apenas 85 das 91 mulheres
casadas, mantém o mesmo parceiro sexual que antes da cirurgia a mama. Uma das
mulheres que vive hoje uma situacdo de casada era divorciada antes da intervencéo
cirurgica. Esta (correspondente ao Questionario n.°51) casou com o mesmo parceiro sexual
que tinha antes da cirurgia @ mama. Tem 61 anos de idade, foi intervencionada ha 4 anos a
uma mastectomia radical modificada e esta hoje a ser sujeita a terapia com tamoxifeno. Ela
assume que a vida sexual é muito importante na relacdo do casal e concorda

moderadamente com o facto de que mantinha um relacionamento conjugal anterior a
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cirurgia a mama satisfatoério. Porém, apresenta actualmente uma satisfagdo sexual pior,
qualitativamente, do que antes da cirurgia.

Existe um conjunto de cinco mulheres que vivem hoje na condi¢do de casadas mas
que tém hoje um parceiro sexual diferente do que tinham antes da cirurgia a mama. N&o se
chega a perceber, porém, se a existéncia de um novo parceiro sexual hoje estara
relacionado com o facto de estas mulheres terem voltado a casar. Todavia, revelou-se
importante aprofundar algumas semelhangas entre elas. Estas mulheres tém idades
compreendidas entre os 45 e os 55 anos e o tempo decorrido apds a cirurgia € superior a 3
anos. Trata-se de mulheres novas, que foram intervencionadas a mama com pouco mais de
40 anos de idade. Todas, com a excepg¢ao da mais velha do grupo, sentem que a vida
sexual da um forte contributo ao relacionamento do casal e todas, sem excepgao,
consideram que tiveram um relacionamento conjugal feliz antes da amputacgéao cirargica da
mama. Estas constatagbes parecem espelhar cinco casos de uma eventual rejeicao por
parte dos parceiros sexuais do periodo anterior a cirurgia. Esta ideia podera ainda ser
consolidada com o facto de este grupo de mulheres mencionar que tem hoje uma satisfagcao
sexual qualitativamente muito pior que antes da cirurgia a mama. Em suma, todas estas
cinco mulheres admitem que houve um diminuicdo da qualidade da satisfagdo sexual em

praticamente todos os itens que controlam a referida variavel.

As mulheres em situag¢ao de uniao de facto/coabitagao

As mulheres que viviam numa situacdo de unido de facto/coabitacdo mantém em
situacdo conjugal idéntica, com excepc¢édo de uma que se separou do parceiro com que vivia
antes da cirurgia. Este grupo de cinco mulheres & bastante heterogéneo em relacdo as
idades, tempo apés cirurgia, tipos de intervencgdo cirurgica, entre outros. Porém, apresenta
em comum o facto de concordarem que a vida sexual contribui bastante para o
relacionamento do casal, reconhecendo contudo que a qualidade da sua satisfacdo sexual
actual também decaiu genericamente.

Verificam-se trés novos casos de mulheres a viver hoje na condicdo de unido de
facto/coabitacdo, que viviam situagcdes de viuvez, separagao e divorcio, respectivamente,
antes da amputacéo cirurgica da mama (Tabela n.°4).

A uUnica mulher a viver na situagdo de separada, antes da cirurgia, vive hoje em unido
de facto/coabitacédo (Q. n.°67). Porém, mantém o mesmo parceiro sexual. Com 45 anos e
intervencionada ha 4 anos a uma tumorectomia, esta mulher refere que mantinha um
relacionamento conjugal satisfatério e que sente que a vida sexual da um forte contributo

para o relacionamento do casal. Por sua vez, apresenta hoje em dia um aumento da pratica
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de beijos e caricias com o parceiro, expressando contudo, uma satisfagdo sexual
qualitativamente mais pobre que antes da cirurgia.

Outrora divorciada, a mulher correspondente ao questionario n.°41 tem hoje 47 anos
de idade e foi intervencionada ha 11 anos a uma quadrantectomia. Sem parceiro anterior a
cirurgia @ mama, considera, contudo, que a vida sexual € muito importante na vida do casal.
Porém, a qualidade da satisfagao sexual revelada piorou actualmente.

Um outro caso que merece particular mencgao € o da mulher que viveu na condigcao de
vilva e vive hoje uma situagao de unido de facto (Q. n.°92). Para além de ter sido a Unica a
assistir ao falecimento do esposo e a retomar uma nova relagado conjugal, conhecendo o
diagndstico da doenga e amputagao cirirgica da mama, esta mulher contribuiu para o
estudo de uma forma mais consubstanciada que a generalidade. Para além do
preenchimento do questionario anexou também uma carta que relata sinteticamente a forma
como vive hoje. Esta mulher referiu que o questionario por si s6 “ja diz muito da minha
realidade”. No entanto, sublinha algo de muita relevancia: “tenho um novo apego a vida e a
esperanga” (...), “quero viver em paz junto daqueles que me rodeiam” (...) “Vivo agora mais
feliz do que antes”. Esta mulher tem 51 anos de idade, é professora do ensino secundario,
tem um filho adoptivo, foi intervencionada com 49 anos a uma tumorectomia e engordou
depois da cirurgia. Considera que a vida sexual é de extrema importancia para o
relacionamento do casal e revela hoje em dia uma qualidade da sua satisfagdo sexual maior
que antes da cirurgia. Refere ter hoje uma melhor comunicagdo sexual com o parceiro,
assim como, sente mais desejo sexual, excitacdo sexual e pratica mais beijos e caricias. No
testemunho escrito que anexou a carta sublinha que a sua adaptagao sexual muito positiva
deveu-se, sobretudo, ao facto de ter um “parceiro espectacular’. Este caso parece reflectir a
importancia do parceiro sexual na adaptagao a “nova” forma de vida, designadamente, na

adaptacéao sexual.

As divorciadas

As mulheres que estavam divorciadas sao as que apresentaram maiores mudancas
relativas a sua situagcdo conjugal. Apenas uma, das divorciadas de outrora, se mantém
divorciada actualmente. As outras duas mulheres, que referem ter sido divorciadas, ja foram
referidas anteriormente. Porém, passaram a existir cinco mulheres que se divorciaram
depois da amputagdo cirurgica da mama (Tabela n.°4).

Quatro das cinco mulheres ndo dao qualquer resposta relativa a escala de satisfacao
sexual. Conclui-se, portanto, que muito provavelmente ndo tém uma pratica sexual actual.
No entanto, retirando um caso — que curiosamente é a mulher mais velha do grupo (64

anos) e intervencionada ha 5 anos — as restantes consideram que a vida sexual do casal é
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importante para o relacionamento do casal. A restante mulher, relativa ao Q. n.°28, tem 60
anos de idade, é detentora do nono ano de escolaridade, e foi submetida a uma
tumorectomia ha aproximadamente 2 anos. Esta a ser sujeita a terapia com tamoxifeno e
engordou depois do processo de tratamentos. Esta mulher tem neste momento um novo
parceiro e caracteriza o seu relacionamento conjugal com o “anterior” parceiro como sendo
pouco satisfatério. Porém, considera que a vida sexual contribui bastante para o
relacionamento, mais saudavel, de um casal. Este caso, pela genuinidade que representa, é
particularmente interessante na medida em que esta mulher é das unicas a ter, hoje, niveis
de satisfacdo sexual substancialmente melhorados quando comparados com os que tinha
antes da cirurgia. Este facto parece estar naturalmente associado a mudanga de parceiro
sexual. Mais uma vez esta-se perante um caso onde a pratica de uma sexualidade
satisfatéria parece estar intimamente associada com a relagéo positiva que é estabelecida

com o parceiro.

As mulheres vilvas

Relativamente as mulheres a viver em uma situagao de viuvez, observam-se algumas
peculiaridades interessantes. Em primeiro lugar, importa referir que nenhuma destas
mulheres tem parceiro sexual fixo actualmente. Por sua vez, constata-se que so6 2 destas 12
(Tabela n.°4) mulheres, respondeu a totalidade das questdes relativas a sua sexualidade
actual. As que ja eram vilvas aquando da manifestacédo da doencga, e as 2 que ficaram
vilvas entretanto, revelam qualquer indicio de pratica sexual nho momento, com algum
parceiro fixo. A depreciagao relativamente a sexualidade parece Obvia neste grupo de
mulheres. No entanto, uma das referidas mulheres respondeu apenas a dois itens da escala
de satisfagdo sexual referindo que o seu desejo sexual e excitagdo sexual se mantém
inalterados. Note-se que esta mulher é, entre as mulheres viuvas, a que vive esta situagao
ha menos tempo (ha menos de 1 ano).

Todavia, existem agora, quatro novos casos de mulheres a viver uma situagéo de
viuvez, em que todas eram, antes da cirurgia a mama, casadas. Duas destas quatro
mulheres tém mais de 70 anos de idade. Para além da proximidade em relacédo as idades,
estas duas mulheres revelam em comum o facto de nao fazerem qualquer mengao a sua
situagdo conjugal ou condigdo sexual actual e antes da cirurgia @ mama. Depreende-se,
portanto, a existéncia de uma depreciacdo demarcada relativamente a sexualidade. As
restantes vilvas partilham da ideia de que a vida sexual é fundamental no relacionamento
do casal. Ambas admitem que tiveram uma relagcdo conjugal muito satisfatéria, antes da
cirurgia. A mulher relativa ao Q. n.°50 n&do tem parceiro sexual actualmente, porém,

considera que a qualidade da sua satisfacdo sexual estd hoje em dia bastante pior. Por
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outro lado, a mulher correspondente ao Q. n.°75 apresenta parceiro sexual ocasional. Esta
mulher mantém a qualidade da sua satisfagdo sexual mantida, quando comparada com o

periodo anterior a intervengao cirurgica.

As que vivem na condicao de separadas

Todas as mulheres que vivem hoje na situagdo de separadas tinham parceiro sexual
fixo antes da cirurgia @ mama. Trés eram casadas e uma vivia em unido de facto. Estas
quatro mulheres (Tabela n.°4) tém algumas caracteristicas que lhes sdo comuns,
designadamente, o facto de serem todas bastante novas — idades compreendidas entre os
44 e os 55 anos) e que Ja foram intervencionadas ha mais de 4 anos, porém, sdo as
diferengas que apresentam entre si que interessa relevar.

As duas primeiras, Q. n.°52 e Q. n.°100, submetidas a mastectomia radical
modificada, apresentam-se actualmente sem parceiro sexual. A mulher relativa ao Q. n.°52
menciona que, teve um relacionamento conjugal muito satisfatério antes da cirurgia a mama,
e que sente a vida sexual como algo fundamental na vida de um casal. Assim, é possivel
que este caso seja revelador de uma rejeicdo por parte do parceiro, eventualmente por
consequéncia do processo de doenca. Por sua vez, esta mulher ndo da qualquer resposta
aos jtens da escala de satisfacdo sexual, indiciando fortes sinais de privacao total
relativamente a sua sexualidade. A mulher referente ao Q. n.°100 foi sujeita a mastectomia
radical modificada. Tal como a anterior estd a ser sujeita a terapia com tamoxifeno e
engordou, para além de ter desenvolvido alteragdes ao nivel psicologico. Esta mulher
caracteriza a sua vida conjugal, anterior a doenga, com sendo nada satisfatoria. Refere
ainda, nao concordar com o facto da sua vida sexual contribuir para o relacionamento do
casal. Esta inquirida apresenta hoje uma depreciagdo marcada da sua satisfagdo sexual,
afirmando que a sua satisfagdo sexual piorou, comparativamente com o que era antes da
cirurgia @ mama, em todos os aspectos analisados através das respostas/itens da escala de
satisfacao sexual.

A outra mulher (Q. n.°97) que era casada e esta actualmente separada dissemelha-se
de todas as outras pelo facto de ter hoje parceiro fixo, que € o mesmo de antes de ter sido
intervencionada — o actual esposo. No entanto, apresenta algumas semelhangas com o
penultimo caso (Q. n.°52) analisado. Para além de, também ter engordado e estar a ser
submetida a terapia com tamoxifeno, esta mulher, também vé a vida sexual como um forte
motor para o relacionamento do casal e admite ter tido uma vida conjugal muito boa antes
da cirurgia, porém, os scores relativos a sua satisfagcao sexual revelam uma fraca qualidade
da mesma. A questdo, 6bvia, que se levanta € a seguinte: que sentido tem, estar esta

mulher a viver um processo de separagdo, se a mesma considera ter tido uma relagao
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Optima com o seu esposo, antes da cirurgia? Parece justo considerar que nesta mulher, tal
como a mulher relativa ao Q. n.°52, o processo de separacao € unilateral e que &, muito
provavelmente, motivado pela doenga; situagdo que ja se verificou em mais alguns casos
anteriormente descritos.

A mulher que vivia em uniao de facto/coabitagao (Q. n.°93) tem um particular interesse
por ser das poucas mulheres inquiridas a viver separada, mas com parceiro sexual
ocasional. Ela considera que a vida sexual € importante na relagdo do casal, porém, teve
uma ma experiéncia relativa ao seu relacionamento conjugal anterior a cirurgia. Esta mulher,
apesar de ter parceiros sexuais ocasionalmente, apresenta um dos scores mais baixos
relativamente a qualidade da sua satisfagdo sexual. Sublinha-se que é uma mulher muito

nova (44 anos) e que foi sujeita a uma mastectomia radical modificada.

As mulheres que permanecem solteiras

As mulheres que viviam outrora solteiras permanecem solteiras. Este grupo revelou-
se bastante homogéneo. Apesar de duas destas mulheres apresentarem parceiro sexual
fixo antes da cirurgia, nenhuma das trés (Tabela n.°4) da qualquer parecer acerca das suas
vidas conjugais antes da cirurgia. Curiosamente, a Unica deste grupo, a responder aos itens
que controlam a escala de satisfagdo sexual, é justamente aquela que nao tem, nem teve
parceiro sexual antes da cirurgia. As suas respostas sao evocativas de uma fraca qualidade
na sua satisfagao sexual. Por outro lado, a que tem parceiro fixo hoje, e a que teve parceiro
fixo antes da cirurgia a mama e que ndo tem actualmente, ndo dao qualquer resposta

relativa aos itens da referida escala, indiciando uma provavel abstinéncia sexual.

2.4.3 - O contributo do parceiro/conjuge para uma vida sexual mais satisfatoria

No sentido de se perceber a influéncia que a relagdo conjugal anterior a cirurgia a
mama podera ter, sobretudo, sobre a qualidade da satisfagdo sexual das mulheres
inquiridas, elaborou-se a questao “como caracteriza o seu relacionamento conjugal antes da
cirurgia a mama?” (pergunta n.°20 do questionario). Constata-se que, através do score das
respostas a referida pergunta, s6 10% das mulheres que compdem a amostra assumem ter
tido uma relagao conjugal anterior a cirurgia pouco ou nada satisfatéria, pelo contrario, as
restantes 90% consideram ter sido moderadamente ou muito felizes na relagdo com o seu
parceiro, antes da cirurgia; sublinha-se, porém, que cerca de 48% do total de mulheres
inquiridas da a resposta maxima a pergunta, isto é, reconhecem que a sua relagdo conjugal

antes da cirurgia era muito satisfatéria.
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Grafico n° 13: Distribuicdo da variavel satisfagdo sexual em fungéo do
factor “relacionamento conjugal antes da cirurgia”

Entretanto, estudou-se a relagcdo entre a qualidade do relacionamento conjugal
anterior a cirurgia e o score da escala de satisfagao sexual. Para o referido estudo utilizou-
se o calculo do coeficiente de correlagdo Spearman de onde se depreendeu que existe uma
relagao linear forte, positiva e muito significativa entre as variaveis (r=0,359; p=0,000) (Quadro
n.°35). Curiosamente os itens/factores da referida escala cujas correlagdes se revelaram
significativas sdo a “frequéncia de beijos e caricias” (r=0,278; p=0,004), “comunica¢ao sobre
os desejos com o parceiro” (r=0,278; p=0,004), o0 “numero de vezes que pratica sexo” (r=0,264;
p=0,007), a “frequéncia de toque na regido operada” (r=0,232; p=0,018) e a “sensacgao de
satisfacao do toque na regido operada” (r=0,209; p=0,034). Sublinha-se que sao justamente
estes, os itens/factores da escala de satisfacdo sexual que evocam, explicitamente, a
qualidade da relagdo sexual entre a inquirida e o seu parceiro/conjuge. Resumindo,
constata-se que um melhor relacionamento conjugal anterior a amputagéo cirdrgica da
mama podera reflectir-se positivamente na qualidade da satisfagao sexual destas.

Importa referir, contudo, que a evidéncia aponta para que, quanto melhor o
relacionamento conjugal anterior a cirurgia, melhor a imagem corporal e maior a valorizagao
relativa a vida actualmente. Assim sendo, o score das respostas a pergunta n.°20 do
questionario apresenta uma correlacdo linear, forte, positiva e muito significativa com a
imagem corporal (r=0,252; p=0,009), conceito do corpo (r=0,288; p=0,002), percepcio do corpo
doente (r=0,289; p=0,002), e a vivéncia apoés a cirurgica (r=0,375; p=0,000). Curiosamente, as
correlagdes mais fortes que se encontraram, entre o score das respostas a pergunta n.°20

do questionario e cada uma das escalas que controlam as variaveis imagem corporal e
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vivéncia ap0s a cirurgia, respectivamente, foram precisamente com os itens que enunciam
directamente o parceiro/conjuge. Os itens referidos sdo: “da mais valor ao seu
conjuge/parceiro” (r=0,377; p=0,000) — da escala de vivéncia apdés amputagao cirurgica da
mama — e “0 meu parceiro gosta do meu corpo” (r=0,369; p=0,000) — da escala de imagem
corporal: como me relaciono com o meu corpo. Sintetizando, estes resultados parecem
indiciar trés ideias distintas. Por um lado, que um relacionamento conjugal satisfatério
anterior a cirurgia a mama, aumenta a probabilidade destas mulheres apresentarem menos
preocupacdes em relacado a aparéncia do corpo, e de terem mais vontade de viver hoje em
dia. Por outro, que as mulheres inquiridas atribuem uma elevada importancia aos seus
parceiros, isto €, pressupde-se que os parceiros deverdo ter um papel central no processo
de adaptacao destas mulheres a doenga e aos tratamentos. Por ultimo, que estas mulheres
valorizam bastante o juizo de valor que os seus parceiros fazem acerca dos seus corpos e

aparéncia.

2.5 — Contributo para uma melhor compreensdao da satisfacdo sexual apos
amputacgao cirurgica da mama

O principal objectivo deste capitulo é justamente, e tal como o titulo do mesmo
suscita, tragar algumas consideragbes acerca do processo adaptativo da vida sexual das
mulheres que compdem a amostra. A variavel que ira estar no centro da discussao ¢ a

satisfacao sexual.
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As respostas aos itens da escala de satisfagdo sexual
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Grafico n° 14: Tendéncia das respostas aos itens da escala de satisfagdo sexual

No que respeita a tendéncia das respostas da amostra aos itens da escala de
satisfacao sexual constatou-se que a quase totalidade das mulheres intervencionadas tem
hoje uma satisfagdo sexual pior, qualitativamente, que antes da amputagado cirurgica da
mama.

Os itens que apresentam o0s scores mais baixas foram os relativos a frequéncia do
toque e sensagao de satisfagéo do toque na regido da mama intervencionada.

A generalidade das mulheres que compdem a amostra apresenta uma diminuigdo
consideravel do numero de vezes que praticam sexo, do numero de posi¢cdes durante o acto
sexual, do desejo sexual e excitacao sexual.

A “pratica de beijos e caricias com o parceiro” é o Unico item cujas respostas se
situam ligeiramente acima da resposta neutra, ou seja, a generalidade das mulheres
inquiridas apresentam hoje uma pratica mais frequente de beijos e caricias que no periodo
anterior a cirurgia. Muito préximo do valor da resposta neutra encontra-se o score do item

“comunicagao sobre os seus desejos e vida sexual com o parceiro”. Este facto indicia que,
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de uma forma geral, as mulheres inquiridas parecem manter conservada a comunicagdo
sexual com o parceiro.

E interessante verificar que séo os dois itens, cuja média dos seus scores é mais
elevada, aqueles que evocam uma sexualidade menos fisica, ou melhor, aqueles que
indiciam uma sexualidade que nao esta directamente vinculada ao acto sexual. Por sua vez,
o grafico n.°14 permite constatar também, que s&o justamente os dois itens que se
assemelham por apelarem explicitamente a regido da mama intervencionada, para além de
terem uma relagdo mais préxima com o acto sexual propriamente dito, os que apresentam
as médias dos seus scores mais baixas. Parece evidente que, estando o niumero de vezes
que é tocada na regido da mama intervencionada e a sensagao de satisfacdo ao toque na
mesma bastante diminuidos, em relagéo ao periodo anterior a cirurgia, para a generalidade
destas mulheres as mamas desempenhavam um importante papel na obtengcdo de uma

sexualidade satisfatorio.

O desejo e a excitagao sexual

Sem grandes surpresas constata-se que as mulheres inquiridas apresentam uma
correlagdo muito forte, positiva e muito significativa entre a excitagdo sexual e o desejo
sexual (r=0,807; p=0,000). Esta relacdo €& tao forte que uma das variaveis explica a
variabilidade da outra em cerca de 65% (r2:0,651). Por sua vez, a amostra mantém uma
correlagdo, com caracteristicas idénticas, entre cada um dos factores anteriormente
referidos e o item/factor “numero de vezes que pratica sexo” (r=0,624; p=0,000 e r=0,657;
p=0,000, respectivamente) (Quadro n.°36). As mulheres que manifestam niveis de excitacao
e desejo sexual conservados ou aumentados sao as que, de uma forma geral, tém mantido

a pratica frequente de sexo.

A pratica regular de beijos e caricias e a comunicagao sexual assertiva como
motores para uma sexualidade mais satisfatoria

Verificou-se uma correlacdo muito forte, positiva e muito significativa entre os
itens/factores “numero de vezes que praticam beijos e caricias com o parceiro” e
“‘comunicagao sobre os desejos e vida sexual com o seu parceiro” (r=0,632; p=0,000). Nesta
correlagdo uma das variaveis explica a variabilidade da outra em cerca de 40% (r°=0,399).
Parece que uma pratica aumentada de beijos e caricias é extremamente influenciada pela
assertividade comunicacional estabelecida pelo casal, e/ou vice-versa. E muito interessante
verificar porém, que os dois factores mencionados estdo fortemente, positivamente e

significativamente relacionados com todos os itens que compdem a escala de satisfacao
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sexual. Isto é, nos casais onde é frequente a pratica de beijos e caricias, assim como, a
pratica de uma comunicagdo sexual assertiva, encontram-se mulheres que apresentam uma
satisfagdo sexual global qualitativamente melhor, do que as mulheres que nédo utilizam
regularmente as praticas anteriormente referidas. E legitimo concluir, através dos resultados
obtidos com o calculo dos coeficientes de correlacdo de Spearman entre todos os itens da
escala de satisfagao sexual, que quando nao se verifica uma pratica regular de beijos e
caricias e uma comunicagdo sexual assertiva, a fungdo sexual do casal fica altamente
comprometida. Parece inegavel, portanto, a centralidade do papel da comunicagao, beijos e

caricias, na satisfagao sexual global destas mulheres.

Acerca da sensacao de satisfagao ao toque na regiao da mama intervencionada

Quando se cruzaram todas as questdes do inquérito, relativas a sexualidade, com o
item/factor “sensacao de satisfagdo do toque na regido da mama operada” verificaram-se
algumas constatagbes que importam relevar. Para além das correlagdes com os
itens/factores relativos a comunicagao sexual e pratica de beijo e caricias, anteriormente
mencionadas, o referido factor apresenta mais trés correlagdes, fortes, positivas e muito
significativas. Com as respostas as perguntas n.°23 do questionario — “Antes da doenga se
manifestar e durante o envolvimento sexual utilizava a estimulagdo das mamas como meio
para se excitar?” (r=0,263; p=0,006) —, n.°21 — “Sente que a sua vida sexual contribui para o
bom relacionamento do casal?” (r=0,298; p=0,002) —, e com as respostas ao item/factor da
escala de satisfagdo sexual “numero de vezes que é tocada pelo seu parceiro na regiao da
mama operada” (r=0,572; p=0,000) (Quadro n.°37).

Satisfagdo Sexual
®
Satisfagdo Sexual

° [ . -1
2 . 2
0 ~ e 3 o .4
Né&o concordo Concordo moderadamente o4 Né&o concordo Concordo moderadamente o5
Concordo pouco Concordo bastante o5 Concordo pouco Concordo bastante ®.6
Antes da doenga se manifestar e durante o envolvimento sexual utilizava *? Sente que a sua vida sexual contribui para o bom ‘ g
a estimulagcdo das mamas como meio para se excitar relacionamento do casal
Grafico n° 15: Distribuigéo da variavel satisfagéo Grafico n° 16: Distribuigéo da variavel satisfagéo
sexual em fungdo do factor “estimulagéo das mamas sexual em fungao do factor “vida sexual contribui
como meio para se excitar” para o relacionamento conjugal”
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Relembra-se que a elaboragdo da questao n.°23 do questionario teve por base os
testemunhos das 15 mulheres anteriormente entrevistadas. Relembra-se ainda que as
mulheres que durante a entrevista evocaram a questdo da estimulagdo das mamas,
referiram que mesmo antes da doenga se manifestar ndo tinham por habito utilizarem a
estimulagdo das mesmas como um meio para se excitarem durante o acto sexual. Uma
constatacdo desde género, a ser verdade para a generalidade das mulheres que compdem
a amostra, poderia levar a um questionamento relativo a importancia do papel que as
mamas desempenham na sexualidade feminina. Ou melhor, no papel que as mamas
poderiam eventualmente ter na obtengao de prazer, por parte das mulheres, durante o acto
sexual. Porém, os resultados obtidos a partir das respostas das mulheres que compdem a
amostra revelam que so cerca de 42% destas mulheres refere que concorda pouco ou nada
com o facto de obterem prazer a partir da estimulacdo das mamas durante o acto sexual.
Por sua vez, a restante maioria admite exactamente o contrario, onde 25% dos 58%
responderam “concordo bastante”. E justo sublinhar a importancia destes resultados, pois
revelam que a generalidade das mulheres inquiridas atribuem uma importancia efectiva as
suas mamas com vista a obtencdo de prazer sexual. Veja-se, por exemplo, através do
grafico n.°15 a correlagao forte entre esta e o score da escala de satisfagao sexual (r=0,307;
p=0,002) (Quadro n.°37). Entretanto, procedeu-se a mais um conjunto de cruzamentos no
sentido de se tentar perceber se os scores da resposta a pergunta n.°23 do questionario séo
influenciados por algum factor de caracterizagdo social destas mulheres, e nada se
encontrou.

A questdo n.°21 do questionario, por sua vez, apresenta os seguintes resultados:
Cerca de 22% das mulheres inquiridas consideram que a vida sexual ndo contribui, ou
contribui pouco, para o bom relacionamento do casal. As restantes 78% sentem que
contribui moderadamente ou bastante para o bom relacionamento do casal; sublinha-se que
cerca de metade destas deram a resposta maxima a referida pergunta (concordo bastante).
O score das respostas a pergunta n.°21 do questionario ndo é influenciado por nenhum
factor de caracterizacdo social. Importa relevar que, o score das respostas a referida
pergunta apresenta uma correlagao forte, linear e muito significativa com o score da escala
de imagem corporal (r=0,298; p=0,003) (Quadro n.°37) como se pode ver através do grafico
n.°16. A evidéncia parece indiciar uma melhor qualidade na satisfacdo sexual nas mulheres
que sentem que a vida sexual contribui para o bom relacionamento do casal.

Depois de expostas algumas consideragdes acerca dos scores das perguntas n.°21 e
23, importa retomar a questdo das correlagcdes que se estabelecem com o item/factor
“sensacao de satisfagdo ao toque na regido da mama operada”.

As mulheres que obtinham excitacdo sexual através da estimulacdo das mamas

apresentam hoje uma sensacao de satisfacdo ao toque na regido da mama intervencionada

126



melhor conservada. Quando a mama outrora era utilizada como veiculo para a obtencao de
prazer sexual, a regido corporal que lhe corresponde, continua actualmente a dar um
importante contributo para uma melhor satisfagdo sexual destas mulheres. Este contributo
para uma melhor satisfagdo sexual deve, por sua vez, ser articulado com o score das
respostas a pergunta n.°21 do questionario. A generalidade das mulheres da amostra que
admitem sentir uma satisfagdo ao toque na regido da mama intervencionada melhor
conservada, eventualmente aumentada, sentem também que a vida sexual contribui
fortemente para a relagdo conjugal. Sublinha-se, contudo, o facto de que sao justamente as
mulheres que mantém satisfacdo ao toque na regido da mama intervencionada, as que séao
mais frequentemente tocadas, pelos seus parceiros, na mesma.

Importa agora falar sobre as repercussdes que o facto de existir dor, durante a relagao
sexual, para a regido intervencionada, podera ter na sensacdo de prazer ao toque da

referida regiao.

A sensacao de satisfagdo do toque na regiao da mama intervencionada versus a
sensagao dolorosa da mesma

Poder-se-ia esperar uma diminuicao da sensacao de satisfacdo e/ou frequéncia ao
toque na regiao intervencionada motivada pela sensagéo dolorosa para a referida regido. No
entanto, verifica-se através do calculo do coeficiente de correlagcdo de Spearman que a
relacdo entre a sensagido dolorosa indagada através da pergunta n.°24 do questionario
“apds a operagdo a mama, as relagoes sexuais passaram a ser fisicamente dolorosas para
a regiao do peito/tronco/brago do lado operado?” e os referidos factores, embora negativa,
nao se revelou estatisticamente significativa, e nem préxima do limiar de significancia (r=-
0,081; p=0,414; r=-0,054; p=0,472, respectivamente) (Quadro n.°37). Isto é, nao existe
evidéncia de que o facto de existir dor na regido da mama intervencionada atenue a
sensacao de satisfacdo e frequéncia ao toque da mesma. Sera arriscado afirmar que a
sensagcao de prazer relativa ao toque da regidao operada parece suplantar a sensagao

dolorosa da mesma?
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A dor e a limitagao dos movimentos durante o acto sexual

Aumentou
[ ]

N° posigoes durante o acto sexual
Sem alteragédo

Diminuiu

Se_ <=0
e (0;5]
"8 (5:10]
@ (10;15]
t @ (15;20]
Nao concordo Concordo moderadamente Q. (20;25]
Concordo pouco Concordo bastante i (25;30]

(30;35]

Apos a cirugia a mama as relagdes sexuais passaram a ser fisicamente > 35

dolorosas para a regiao do lado intervencionado

Grafico n° 17: Distribuigdo do factor “nimero de posigdes durante o acto sexual”
em fungao do factor “sensacéo dolorosa para a regido intervencionada”

Retomando os dados obtidos, a partir dos coeficientes de correlacdo de Spearman
dos itens da escala de satisfagdo sexual, torna-se dificil dar uma explicagdo légica ao
“comportamento” do item/factor “niUmero de posicdes durante o acto sexual”’. Para além de
estabelecer relagdo com os factores anteriormente citados (comunicagéo sexual e pratica de
beijos e caricias) apresenta também, uma correlagdo no limiar de significAncia com o
item/factor “sensacao de satisfacdo ao toque na regiao operada”. No entanto, quando se
cruzou o factor relativo ao niumero de posi¢coes durante o acto sexual com os scores das
respostas a pergunta n.°24 do questionario “apds a operagdo a mama, as relagdes sexuais
passaram a ser fisicamente dolorosas para a regido do peito/tronco/brago do lado
operado?”, concluiu-se que existe uma relacdo linear muito forte, negativa e muito
significativa entre elas (r=-0,709; p=0,000) (Quadro n.°38). Esta relacao € tao forte que uma
das variaveis explica a variabilidade da outra em cerca de 50% (r°=0,503). Em suma, a
evidéncia parece mostrar que o numero de posicoes adoptadas pelas mulheres inquiridas,
durante um relacionamento sexual, é altamente, e negativamente, influenciado pela
sensacao de dor durante o acto sexual. O grafico n.°17 permite visualizar claramente que a
generalidade das mulheres que concordam moderadamente ou bastante com o facto de

terem dor na regido intervencionada diminuiram o numero de posi¢cbes durante o acto
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sexual. Importa relevar que as mulheres que foram intervencionadas ha menos de dois anos
sédo as que referem ter maior dor no lado da regido mutilada e consequentemente, as que
apresentam maiores limitagées de movimentos durante o acto sexual.

Para além da influéncia negativa que a existéncia de dor fisica na regido
intervencionada exerce sobre a mobilidade durante o acto sexual, encontrou-se outra
hipotese explicativa a limitacdo relativa aos posicionamentos adoptados durante o
relacionamento sexual. Na verdade, a vergonha em relagdo a aparéncia fisica esta
negativamente e significativamente correlacionado com o numero de posi¢cdes adoptadas
durante o acto sexual (r=-0,283; p=0,003). Provavelmente estas mulheres procuram as

posicdes durante o acto sexual que acham que Ihes favorece mais a aparéncia fisica.
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VI. CONCLUSOES
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Num estudo com as caracteristicas do tipo descritivo, analitico e correlacional
definiram-se um conjunto de questdes de partida direccionadas para conhecer a forma como
as mulheres com cancro da mama e sujeitas a amputagao cirurgica da mesma passaram a
perspectivar as suas vidas depois da referida cirurgia. Pretendeu-se saber como surge
influenciada a imagem corporal e qualidade da satisfagdo sexual pelos factores idade,
técnica cirurgica utilizada, complicagdes resultantes da cirurgia, terapias co-adjuvantes a
que é submetida e o tempo decorrido apds a cirurgia. Foi ainda intengdo desta pesquisa
analisar o modo como se relacionam a imagem corporal e a satisfacdo sexual das mulheres
intervencionadas.

Considerou-se como variaveis independentes a idade, a técnica cirurgica, as
complicacbes resultantes da cirurgia, os tratamentos co-adjuvantes e o tempo decorrido
apo6s a cirurgia. Por sua vez, foram eleitas como variaveis dependentes a vivéncia apés
cirurgia (ver pag.56), a imagem corporal (ver pags.56 e 57) e a Satisfacdo sexual (ver
pag.57).

Através, sobretudo, dos conteldos captados a partir da revisao de literatura elaborou-
se um questionario que, dadas as limitagdes demonstradas, acabou por funcionar como um
pré-teste, revelando-se crucial na construcdo do questionario mais tarde aplicado a amostra
das 124 mulheres com diagndstico de neoplasia maligna da mama e submetidas a
amputacgao cirurgica da mesma. Importa relevar que foi utilizado o método de amostragem
nao probabilistica intencional.

Paralelamente ao estudo da referida amostra foram analisadas algumas questdes em
torno da populacao alvo. De acordo com a tratamento estatistico da informacao consultada,
através da analise estatistica dos dados fornecidos pelo HDS, EPE, constatou-se que entre
1995 e 2005 foram intervencionadas a mama 1029 mulheres com cancro da mama e que o
numero de intervengdes cirurgicas a mama tem vindo a aumentar discretamente.

O numero de cirurgias utilizando técnicas conservadoras diminuiu, com excepg¢ao para
0 numero de tumorectomias que aumentou ligeiramente. Por outro lado, 0 numero de
mastectomias radicais modificadas aumentou significativamente.

O numero de mulheres mais jovens intervencionadas diminuiu. No entanto, o numero
de mulheres operadas com idades superiores a 50 anos aumentou substancialmente. A
maioria das mulheres intervencionadas a mama é idosa.

Retomando a analise da amostra em estudo. No que respeita a caracterizacdo social
e situacado perante a doenca desta conclui-se que a média das idades é de 54 anos. A
maioria é residente em Santarém (30%), Rio Maior (12%) e Cartaxo (11%). 42% possui 0 1°
ciclo completo, onde apenas 17% tem escolaridade superior a minima obrigatdria.

No periodo anterior a cirurgia cerca de 83% das mulheres eram casadas. Depois da

cirurgia essa percentagem diminuiu para 73%. As que viviam em unido de facto/coabitagao
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mantém de uma forma global situagdo idéntica, porém registaram-se 3 novos casos de
mulheres a viver a referida situagéo conjugal. Passaram a haver 5 novos casos de mulheres
que se divorciaram depois da cirurgia @ mama. Ha 4 novos casos de mulheres em situacao
de viuvez que eram anteriormente casadas. Todas as mulheres separadas tinham parceiro
fixo antes da cirurgia @ mama. Por sua vez, as que eram solteiras permanecem solteiras.

Mais de metade tem 2 filhos. A média/mediana das idades dos mesmos €& de 27 anos.

A larga maioria trabalha por conta de outrem, anteriormente a cirurgia. Porém, o
nuamero de mulheres nesta situagdo profissional decresce substancialmente depois da
cirurgia a mama. Mais de metade estava empregada aquando da cirurgia (54%), Existindo
também, um numero significativo de domésticas (27%). Depois da cirurgia, o numero de
empregadas reduziu para metade, em contrapartida o numero de reformadas quase
quadruplicou.

O numero de mulheres sujeitas a técnicas cirdrgicas conservadoras e a mastectomia
radical modificada é idéntico. As tumorectomizadas s&o as que surgem em maior numero
dentro do conjunto das mulheres submetidas a técnica cirurgica conservadora.

Cerca de 72% referem ter surgido alguma/as complicagdes decorrente/es da cirurgia.
A generalidade destas apresentam disturbio psicolégico e/ou engordou e cerca de 25% das
89 mulheres com complicao/ées tem linfedema.

A maioria das inquiridas foi intervencionada ha cerca de 4 anos. O conjunto de
mulheres entre o 1° e 0 2° anos apds cirurgia surge como 0 menos representado (17% do
total).

Cerca de 77% esta a ser sujeita a algum/ns tratamento/os co-adjuvantes. A maioria
faz radioterapia e/ou tamoxifeno. A ser submetidas a quimioterapia estdo apenas 9

mulheres.

Relativamente a valorizagao da vida apés a amputagéo cirurgica da mama

A generalidade das inquiridas responde que passou a dar mais valor a vida hoje do
que antes da doenga se manifestar. Por outro lado, admitem desvalorizar mais, hoje, os
bens materiais e rejeitam o isolamento social.

As mulheres com filhos com idades entre os 18 e os 25 anos dao mais valor ao
trabalho. Este facto parece estar associado a tentativa de melhor ultrapassaram a solidao
sentida com uma eventual saida dos filhos de casa. Passaram também, a dar mais valor ao
dinheiro; pensa-se que pela necessidade de ajudarem economicamente os seus filhos. Por
sua vez, quando se analisou o conjunto de mulheres com pelo menos 1 filho com menos de
18 anos, e com pelo menos 1 filho com idades entre os 18 e os 25 anos verificou-se uma

hiper-valorizagdo do dinheiro e uma relacao fortissima entre este o valor atribuido ao
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trabalho. As mulheres nesta condigao tém muito provavelmente 2 filhos dependentes / semi-
dependentes economicamente, logo a valorizagao / necessidade de trabalhar para ganhar
mais dinheiro parece dbvia.

Constata-se que existe uma relagao forte, positiva e muito significativa entre a vontade
de viver e a presencga de parceiro, filhos, familia e amigos na vida destas mulheres. Um forte
suporte socio-familiar podera estar na base de uma visao mais optimista sobre o existir. Por
outro lado, os 22% que privilegiam o isolamento desvalorizam a relagédo com a familia e com
os amigos. Estas apresentam menos vontade de viver actualmente.

As mulheres que estdo a ser submetidas a hormoterapia com tamoxifeno apresentam
um score da escala de vivéncia apds amputagdo cirirgica da mama inferior as que nao

fazem terapia com o referido farmaco.

Consideragoes acerca da imagem corporal da amostra

As mulheres inquiridas, de uma forma geral, apresentam baixos niveis de depreciagao
em relagdo ao corpo no geral e aparéncia fisica.

A maior preocupacado da generalidade destas mulheres em relagdo a sua imagem
corporal prende-se com o facto de sentirem o corpo incompleto. Algumas das inquiridas
mantém a crenca de que o corpo é fundamental na relagdo entre 0 homem e a mulher,
independentemente da desvalorizagdo que estas possam ter em relagdo a sua imagem
corporal.

Parece que a generalidade das mulheres que procuram disfargcar as suas
imperfei¢des fisicas valorizam bastante a relagdo corporal que estabelecem com os seus
parceiros.

A relacado que estabelecem com o corpo e aparéncia fisica revelou-se independente
da idade das mesmas.

Constata-se que existe, por um lado, uma preocupagao com a integridade do corpo
que varia consoante a deformidade provocada pela amputagdo cirurgia. Na verdade,
verificou-se que quanto maior a deformidade da cirurgia maior a depreciagao relativamente
a imagem corporal. Por outro lado, a generalidade das mulheres submetidas a cirurgias
mais ablativas mantém uma conservacao relativa ao corpo e aparéncia fisica no geral.

A depreciacdo da imagem corporal da amostra parece fortemente influenciada pela
existéncia de complicagcbes, decorrentes da cirurgia, de ordem exclusivamente fisica —
obesidade e linfedema. Por sua vez, mulheres com disturbio de ordem psicoldgica, sem
qualquer perturbagdo fisica, ndo apresentam qualquer indicio de depreciagcao da imagem
corporal quando comparadas com as “saudaveis’. Releva-se que as mulheres com

alteragdes, consequentes da intervengdo cirargica, de ordem exclusivamente fisica
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apresentam uma pior relagdo com o corpo no geral e aparéncia fisica, quando foram
comparadas com as mulheres sem complicagdes/“saudaveis”. Pensa-se que esta
constatagdo podera estar associada a dificuldade de disfargar/camuflar as referidas
alteragdes de indole fisica.

O tempo decorrido apés a cirurgia @ mama nao parece ter qualquer influéncia sobre a
imagem corporal da amostra.

A relagao estabelecida com o corpo, aparéncia fisica e preocupagéo com integridade
do mesmo nao parecem ser influenciados pelo facto de estarem a ser sujeitas a algum tipo
de tratamento co-adjuvante.

Sublinha-se que a qualidade da satisfacdo sexual das inquiridas ndo se revelou
influenciada pelos factores idade, técnica cirurgica/tipo de cirurgia utilizado, complicagoes
resultantes da cirurgia, tratamentos co-adjuvantes e tempo decorrido apds a cirurgia.

Todavia, verificou-se uma relagdo muito forte entre a imagem corporal e satisfagédo
sexual. Constata-se que mulheres que apresentam uma satisfacdo sexual conservada ou
melhorada denotam uma melhor imagem corporal. A alteragdo da integridade do corpo
provocada pela cirurgia surge como factor altamente Influenciador de uma sexualidade

menos satisfatoria.

O contributo do parceiro/cénjuge para uma vida sexual mais satisfatoria

S6 10% das inquiridas afirmam ter tido uma relagdo conjugal anterior a cirurgia pouco
ou nada satisfatéria. Tudo parece indicar que um melhor relacionamento conjugal antes da
amputagao cirurgica a mama podera reflectir-se positivamente na qualidade da satisfagéo
sexual destas, assim como, aumentar a probabilidade destas apresentarem menos
preocupacdes em relagao a aparéncia fisica e de terem mais vontade de viver actualmente.

A generalidade da amostra atribui uma elevada importancia ao parceiro/conjuge, o
que pressupde que este tera um papel central no processo adaptativo destas mulheres em
relacdo a doenga e tratamentos. Por outro lado, os resultados parecem indiciar que as
inquiridas valorizam profundamente o juizo que os seus parceiros fazem acerca dos seus

corpos e aparéncia fisica.

Acerca da qualidade da satisfagdao sexual das mulheres inquiridas:

A quase generalidade das mulheres inquiridas tem hoje uma satisfagdo sexual
qualitativamente pior que antes da intervengdo cirurgia a mama. A frequéncia e satisfacao
ao toque da regido intervencionada apresentam os scores mais baixos da escala que

controla a variavel satisfagdo sexual.
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De uma forma geral as inquiridas apresentam hoje uma pratica mais frequente de
beijos e caricias e mantém a conservagdo da comunicagdo, acerca de conteudos que
envolvem a sexualidade, com o parceiro. Verificou-se também que, quando nao existe uma
pratica regular de beijos e caricias e uma comunicagao sexual assertiva, a fungéo sexual do
casal fica altamente comprometida.

As mulheres cuja excitacdo e desejo sexual se manteve conservada ou aumentada
também mantém uma pratica de sexo conservada.

42% das inquiridas concorda pouco ou nada com facto de obterem prazer a partir da
estimulagdo das mamas durante o acto sexual. Porém, verificou-se uma correlagao forte,
positiva e muito significativa entre o factor “utiliza a estimulagdo das mamas como meio para
se excitar’ e o score da escala de satisfacdo sexual.

22% das mulheres da amostra consideram que a vida sexual nao contribui, ou
contribui pouco, para o bom relacionamento do casal. Constatou-se uma correlagéo forte,
positiva e muito significativa entre o factor “a vida sexual contribui para o bom
relacionamento do casal” com o score da escala de satisfacdo sexual.

As mulheres que outrora utilizavam as mamas como meio para se excitarem
sexualmente apresentam, actualmente, a sensagao se satisfagao ao toque na regido da
mama intervencionada melhor conservada. Por sua vez, a generalidade das inquiridas que
de alguma forma mantém conservada a sensagao se satisfagao ao toque, sentem que a
vida sexual contribui fortemente para a relagdo do casal. Estas sao também mais
frequentemente tocadas pelos parceiros na referida regido.

Verificou-se que o facto de existir dor na regido da mama intervencionada nao
influencia directamente a satisfagédo ao toque da mesma regido. A sensagao de satisfagao
ao toque da regiao intervencionada néo parece diminuir pelo facto de existir dor no mesmo
local.

Relativamente a limitacdo dos movimentos durante o acto sexual encontraram-se
duas interessantes constatacées. Por um lado, pensa-se que o facto de existir sensacao
dolorosa na regido da mama amputada diminui a disponibilidade fisica para o acto sexual
limitando o numero de posicdes durante o mesmo; por outro, parece que as mulheres que
revelam maiores preocupagdes/vergonha em relagdo a aparéncia fisica também apresentam

uma reducgao consideravel do numero de posi¢des durante o acto sexual.

Para além de todas as dificuldades sentidas, referenciadas no capitulo n.°5 da parte
lll. Procedimentos metodoldgicos, importa destacar também, um conjunto de outras
limitacdes de ordem metodoldgica.

Se por um lado, o caracter exploratério desta pesquisa possibilitou explorar algumas

bases para posteriores questdes de partida para novas investigagcdes, por outro, existe a
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consciéncia de que os resultados da mesma n&o sdo possiveis de ser generalizados, dadas
as dimensdes da amostra envolvida e restricdo ao contexto de apenas uma unidade
hospitalar.

Embora estivesse previsto no desenho inicial do estudo, ndo foi possivel avaliar os
beneficios da reconstrugdo mamaria, ao nivel da imagem corporal e qualidade da satisfagéo
sexual, dado o reduzido numero de casos; do total de mulheres que se contactou para
participar no estudo surge apenas uma mulher que tinha sido sujeita ao referido
procedimento cirdrgico depois de submetida a mastectomia radical modificada. Sublinha-se
que este caso foi excluido do presente estudo justamente por ser incorrecto inclui-lo no
grupo das mulheres sujeitas a mastectomia radial modificada.

A fraca representatividade do numero de mulheres sujeitas a tratamento com
quimioterapia inviabilizou a analise da influéncia da referida terapia sobre a imagem corporal

e satisfagao sexual.

Espera-se que o presente estudo possa contribuir, através da mobilizagdo dos seus
resultados, para o contexto da pratica dos cuidados, designadamente, nas fases do
acompanhamento pré e pds-operatorio.

Pensa-se que os/as profissionais de saude, para além de se centrarem, sobretudo, na
doenga e nos tratamentos dos/as seus/uas doentes, devem também esforcar-se para
romper com a visdo biomédica dominante. Durante o acompanhamento de mulheres com
cancro da mama e submetidas a tratamentos cirurgicos e medicamentosos, enfermeiras/os
e os restante profissionais de saude devem estar cada vez mais atentos as varias
dimensdes da pessoa, a forma como estas se relacionam com o meio que as rodeia,
familiares, amigos, e especialmente o parceiro/conjuge, ao modo como valorizam as suas
vidas, 0s seus corpos, a sua sexualidade.

Finaliza-se esta pesquisa com um conjunto de pistas que podem contribuir para a
melhoria das condigdes de realizacao de futuros estudos nesta area.

Seria interessante alargar a pesquisa a um numero mais elevado de unidades de
saude.

Porque a cirurgia reconstrutiva da mama nao é uma pratica corrente, mas apenas
excepcional nos hospitais publicos (Batista, 1999), seria indiscutivelmente relevante avaliar
os eventuais beneficios deste procedimento em termos da qualidade de vida.

Demonstrada a extrema importancia do papel do parceiro/conjuge na adaptacdo a
realidade de doencga e tratamentos, seria interessante incluir a avaliagdo da adaptacao e

funcao sexual deste.
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Julga-se pertinente a utilizagcdo de outros procedimentos metodologicos para a recolha
de dados, como, por exemplo, o0 método de entrevista, possibilitando outras formas de
validagéo da informagéo obtida.

Rosser (1981) citado por Batista (1999) discorda com a metodologia utilizada na
investigagao realizada, pela “auséncia da voz das mulheres mastectomizadas”. Esta critica
ajusta-se bem a generalidade da literatura consultada, assim como, a presente pesquisa.
Uma vez pré-definidas/escolhidas as questdes a colocar, seja por entrevista ou questionario,
acaba por se perder a evocada “voz das mulheres mastectomizadas”. Pensa-se que a
auscultacao directa das necessidades e dificuldades também seria uma pesquisa

igualmente importante a incluir em futuros estudos.
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Quadro A - Distribuicdo do numero de
mulheres intervencionadas por ano civil

- Mulheres
Ano civil -
Intervencionadas
1995 78
1996 106
1997 98
1998 119
1999 109
2000 76
2001 23
2002 108
2003 132
2004 131
2005 111

Quadro B - Distribuicdo do numero de mulheres
intervencionadas por ano civil, de acordo com a
técnica cirurgica utilizada

Ano civil Conservadora | Nao Conservadora
1995 63 : 15
1996 90 ; 16
1997 58 : 40
1998 84 ; 35
1999 75 : 34
2000 31 : 45
2001 23 5 -
2002 44 : 64
2003 58 | 74
2004 45 : 86
2005 59 : 52

Quadro C - Distribuicdo do numero de mulheres
intervencionadas por ano civil, de acordo com o tipo

de cirurgia
. . Mastectomia
Ano civil Tumorectomia Radical Modificada
1995 48 ! 15
1996 79 | 16
1997 47 5 40
1998 62 : 35
1999 45 5 34
2000 12 ! 45
2001 10 : -
2002 23 5 64
2003 23 ‘ 74
2004 28 5 86
2005 42 : 52
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Quadro D - Distribuicdo do niumero de mulheres intervencionadas por ano

1995
1996

2
2
7

-

8
9
7
2
0
0
0

1
0

civil, de acordo com os intervalos de idade

ANO CIVIL | =25 [ 26-35 51-65 D)

oORRADMOOgOOO®

ANO CIVIL
1995
1996

0-50

>50
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Quadro n.° 1 — Coeficiente de consisténcia interna da Escala
de vivéncia apds amputacéo cirurgica da mama

Escala de vivéncia ap6s amputacao cirurgica da mama

(alpha = 0,795; 9 itens; N=108)

Correlagio Alpha

' item — total ' se apagado

corrigido o item
Item_1 ' 0,598 ' 0,674
ltem_2 0,469 0,698
ltem_3 ' 0,613 ' 0,680
Item_4 0,570 0,678
ltem_5 ' 0,312 ' 0,725
ltem_6 : 0,311 " 0,722
Item_7 0,407 0,717
ltem_8 ' 0,580 ' 0,683
Iltem_10 | 0,414 : 0,707

Quadro n.° 2 — Coeficiente de consisténcia interna da Escala
de imagem corporal “como me relaciono com o0 meu corpo”

Escala de imagem corporal “Como me Relaciono com o meu
do Corpo”

(alpha = 0,900; 14 itens; N=114)

Quadro n.° 3 — Coeficiente de consisténcia interna das Dimensdes de conceito do corpo e de
percepcgao de corpo doente

Dimensao de conceito do corpo Dimenséao de percepcao de corpo doente
(alpha = 0,714; 7 itens; N=114) (alpha = 0,929; 7 itens; N = 123)

Correlagao Alpha Correlagao Alpha

' item — total ' se apagado ' item — total ' se apagado
corrigido o item corrigido o item
Item_1 | 0,494 | 0,664 ltem_8 | 0,710 | 0,924
ltem_2 : 0,269 : 0,713 ltem_9 : 0,863 : 0,909
ltem_3 ' 0,646 : 0,622 Iltem_10 ' 0,802 : 0,915
Item_4 0,678 0,620 Item_11 0,764 0,916
ltem_5 ; 0,589 ; 0,636 Item_12 ; 0,838 ; 0,911
ltem_6 | 0,598 | 0,637 ltem_13 | 0,743 | 0,921
ltem_7 : -0,086 i 0,819 ltem_14 i 0,674 l 0,927

Quadro n.° 4 — Coeficiente de consisténcia interna da
Escala de satisfagdo sexual

Escala de Satisfacdo Sexual
(alpha = 0,805; 8 itens; N=104)

! Correlagédo ! Alpha

X item — total \  se apagado

corrigido o item
ltem_1 | 0,591 | 0,771
ltem_2 ' 0,579 ' 0,775
ltem_3 | 0,627 | 0,764
ltem_4 i 0,608 i 0,768
Item_5 : 0,358 : 0,805
ltem_6 i 0,462 i 0,790
Item_7 : 0,636 : 0,763
Item_8 0,267 0,814
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Quadro n.° 5 — Resultados relativos aos valores da média, moda, mediana,
desvio padrao, minimo e maximo das idades das mulheres (N=124)

Factor \| Minimo Maximo Média Mediana Moda

29 80 53,8

Idade 124 53

Quadro n.° 6 — Distribuicdo do numero de mulheres segundo os
factores idade, concelho onde reside e nivel de ensino a que
pertence (N=124)

Factores n %
Idade
21-45 22 i 17,7
46 — 55 52 | 41,9
56 — 65 36 29,0
> 65 14 8 11,3
Concelho do distrito de Santarém
Almeirim 10 8,1
Alpiarca 3 ! 2,4
Abrantes 3 . 2.4
Benavente 4 3,2
Cartaxo 14 | 11,3
Chamusca 7 5,6
Coruche 3 ' 2,4
Rio Maior 15 ' 12,1
Santarém 36 5 29,0
Torres Novas 6 | 4,8
Outros 23 i 18,5
Nivel de Ensino
Nenhum 6 i 48
1° Ciclo incompleto 16 : 12,9
1° Ciclo 52 i 41,9
2° Ciclo 17 ' 13,7
3° Ciclo 11 ‘ 8,9
10° a 12° ano 12 i 9,7
Médio/Politécnico 5 | 4,0
Superior Universitario 5 : 4,0

Quadro n.° 7 — Distribuicdo das mulheres quanto
ao numero de filhos (N=124)

Factor

Numero de Filhos

Nenhum 8 6,5
Um 31 | 25,0
Dois 68 54,8
Trés 13 ' 10,5
Mais de trés 4 i 3,2
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Quadro n.° 8 — Resultados relativos aos valores da média, moda, mediana, desvio
padrao, minimo e maximo das idades dos filhos

N Minimo Maximo Média Mediana Moda

L2

Idades dos filhos 116 55 27,3 27,2 33 10,5

Quadro n.° 9 — Distribuigdo do numero de mulheres
segundo a situagao profissional actual e aquando da
cirurgia (N=124)

Factores | n | %
Situagao Profissional X
Aquando da Cirurgia
Patroa 5 ' 4,0
Por conta prépria 16 i 12,9
Por conta de outrem 53 427
N&o remunerada 12 | 9,7
Outra 36 : 29,0
Situagao Profissional ‘
Actual (Ou Ultima)
Patroa 4 ! 3,2
Por conta propria 11 , 8,9
Por conta de outrem 36 29,0
Nao remunerada 13 : 10,5
Outra 58 ; 46,8

Quadro n.° 10 — Distribuicdo do numero de mulheres
segundo a condigdo perante o trabalho actual e aquando da
cirurgia (N=124)

Factores | n | %

Condicao Perante o Trabalho

Aquando da Cirurgia '
Empregada 67 i 54,0
Domeéstica 33 5 26,6
Desempregada 9 : 7,3
Reformada 10 8,1
Domeéstica/Pensionista 5 ! 4,0

Condigao Perante o Trabalho

Actual (Ou Ultima) :
Empregada 36 | 29,0
Doméstica 28 22,6
Desempregada 9 X 7,3
Reformada 38 10,6
Doméstica/Pensionista 13 ' 10,5
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Quadro n.° 11 — Distribuicdo do nimero de mulheres
segundo a técnica cirurgica e respectivo tipo de cirurgia
utilizado (N=124)

Factores n %
Técnica cirurgica utilizada
Conservadora 63 50,8
N&o conservadora 61 i 49,2
Tipo de cirurgia utilizado
Tumorectomia 47 37,9
Quadrantectomia 14 ! 11,3
Mastectomia parcial 2 1,6
Mastectomia radical modificada 61 ! 49,2

Quadro n.° 12 — Distribuicdo do numero de mulheres
segundo a existéncia de complicagbes apds a cirurgia € o
tipo de complicagdes (N=124)

Factores n | %

Complicagoes apos a cirurgia

Sim 89 X 71,8

N&o 35 : 28,2
Linfedema

Sim 31 ; 25,0

Nao 93 ' 75,0
Engordar

Sim 52 41,9

Nao 72 ! 58,1
Disturbio psicolégico

Sim 53 : 42,7

N&o 71 : 57,3

Quadro n.° 13 — Resultados relativos aos valores da média, moda, mediana, desvio
padrao, minimo e maximo do tempo decorrido apds a cirurgia

Minimo Maximo Média Mediana Moda DP

0.3

3 4 3 1

Tempo apés cirurgia 124 3,1

Quadro n.° 14 — Distribuicdo do niumero de
mulheres segundo o factor tempo decorrido
ap6s a cirurgia (N=124)

Tempo decorrido

apos a cirurgia

0-1 32 : 25,8
1-2 21 : 16,6
2-5 38 : 30,6
>5 33 : 26,6
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Quadro n.° 15 — Distribuicao do niumero de mulheres segundo
cumprimento de regime terapéutico co-adjuvante e o tipo de
terapia (N=124)

Factores \ n \ %

Regime terapéutico co-adjuvante

Sim 95 | 76,6

Nao 29 : 23,4
Tamoxifeno

Sim 45 ! 36,3

N&o 79 : 63,7
Quimioterapia

Sim 9 ; 7.3

Nao 115 | 92,7
Radioterapia i

Sim 54 43,5

N&o 70 ' 56,5

Quadro n.° 16 — Matriz de Correlacdo de Spearman entre os factores “da mais valor

ao trabalho”, “sente mais necessidade de estar ocupada” e “da mais valor ao dinheiro’
nas mulheres com idades entre os 46 e os 55 anos (N = 52)

Valor atribuido ao Necessidade de Valor atribuido

Factores trabalho estar ocupada ao dinheiro

Valor atribuido ao

trabalho 1,000

Necessidade de estar

%k
ocupada 0,522 (*)

1,000

Valor atribuido ao

dinheiro 0,111

0,104 1,000

** Correlagao significativa ao nivel de 0,01

Quadro n.° 17 — Matriz de Correlagdo de Spearman entre os factores “da mais valor

ao trabalho”, “sente mais necessidade de estar ocupada” e “da mais valor ao dinheiro”
nas mulheres com filhos com idades entre os 18 e os 25 anos (N = 40)

Valor atribuido ao Necessidade de Valor atribuido
Factores . .
trabalho estar ocupada ao dinheiro

Valor atribuido ao
trabalho 1,000 i ‘
Necessidade de estar -
ocupada 0,533 (**) : 1,000 :
‘é?'”.at"b“'“ ao 0,321 (*) ! 0,278 ! 1,000

inheiro ' '

* Correlagao significativa ao nivel de 0,05
** Correlagao significativa ao nivel de 0,01
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Quadro n.° 18 — Matriz de Correlagao de Spearman entre os factores “da mais valor

ao trabalho”, “sente mais necessidade de estar ocupada” e “da mais valor ao dinheiro”
nas mulheres com filhos com menos de 18 anos de idade (N = 23)

Valor atribuido ao Necessidade de Valor atribuido
Factores . .
trabalho estar ocupada ao dinheiro

Valor atribuido ao i :

trabalho 1,000

Necessidade de estar 0,636 (**) 1,000

ocupada ! !

Valor atribuido ao o

dinheiro 0,549 (**) | 0378 : 1,000

** Correlacéo significativa ao nivel de 0,01

Quadro n.° 19 — Matriz de Correlagdo de Spearman entre os factores “da mais valor
ao trabalho”, “sente mais necessidade de estar ocupada” e “da mais valor ao dinheiro”
nas mulheres com pelo menos 1 filho com menos de 18 anos e com pelo menos 1

filho com idades entre os 18 e os 25 anos (N =7)

Valor atribuido ao Necessidade de Valor atribuido
trabalho estar ocupada ao dinheiro

Factores

Valor atribuido ao : '
trabalho 1,000
Necessidade de estar 0,668 1,000
ocupada | i
Valor atribuido ao 0,939 (*) | 0,700 | 1,000
dinheiro | i

** Correlagao significativa ao nivel de 0,01

Quadro n.° 20 — Matriz de Correlacado de Spearman entre os factores “ da mais valor ao seu conjuge /

parceiro “, sente mais vontade de estar com a familia”, “sente mais vontade de estar com os seus

"« "o«

amigos”, “sente mais necessidade de estar na companhia dos seus filhos”, “sente mais vontade de
viver” e “da mais valor a estar sozinha” (N = 108)

Valor ao Estar com Estar com Estar com Vontade patona

Factores . i . . . estar
parceiro ERETTIE] os amigos os filhos de viver .

sozinha

Valor ao parceiro 1,000

Estar com a e :

familia 0,506 (**) | 1,000 | | | |

Estar com os 0,178 L 0233(%) 1000 ! !

amigos | | | i i

Estar com os - i i - | | |

filhos 0,290 (**) i 0,513 (*) {0,246 **) i 1000 5

Vontade de viver 0,476 (**) ; 0,395 (**) 1 0374(™) | 0378(™) @ 1,000

Valor a estar ) . b o Lo 5 !

sozinha 0,158 : 0,182 (*) . 0194() 1 -0097 ! -0183() [ 1,000

* Correlagao significativa ao nivel de 0,05
** Correlagao significativa ao nivel de 0,01

156



Quadro n.° 21 — Teste de Kolmogorov-Smirnov dos scores das respostas
aos itens da Escala de vivéncia apds amputagao cirurgica da mama,
Escala de Imagem corporal “como me relaciono com o meu corpo,
Dimensao de conceito do corpo, Dimensao de percepgao do corpo doente
e Escala de satisfagdo sexual

Kolmogorov-Smirnov

Variaveis
Estatistica Sig.
Vivéncia apés Cirurgia 126 ; 108 ; 0,000
Imagem Corporal 162 Lo1a 0,000
‘ Conceito do corpo 117 114 0.001
Percepcao do corpo doente 166 123 0.000
Satisfagdo Sexual 108 : 104 : 0,004

Quadro n.° 22 — Willcoxon-Mann-Whitney para grupos independentes para a variavel “Vivéncia apos
cirurgia” em fungao do factor terapia com tamoxifeno.

Variavel Grupos N Mediana Amplitude _Amplltude_

inter-quartil
e Sim i 39 | 14,00 17 6 E : :
Vivéncia apos cirurgia Ndo | &4 . 1600 21 : 5 : 944 : 1805 : 0,006

Quadro n.° 23 — Kruskal-Wallis para grupos independentes para as variaveis, “lmagem corporal”,
“Conceito do corpo” e “Percepgao do corpo doente”, em fungao do factor idade

VEUEVCT Grupos N Mediana = Amplitude _Amplltude_
inter-quartil
2145 21 320 29 ; 15 ! !
46-55 | 46 30,0 : 39 : 18 | :
Imagem Corporal 56-65 | 35 | 31.0 20 20 0,712 0,870
>65 12 33,5 ! 29 ! 21 ! !
21-45 21 14,0 11 6
. 46-55 | 46 . 14,0 ' 18 ' 8 : .
Conceito do Corpo 5665 | 35 | 16.0 19 6 1,892 0,595
>65 12 15,5 ' 14 ! 7 ' '
21-45 . 22 | 18,5 i 19 i 11 | |
< 46-55 1 52 1 145 i 21 5 14 5 5
Percepgao do Corpo doente 56-65 | 36 ! 16.5 | 21 | 1 | 0,881 | 0,830
>65 P13 16 i 19 i 11 i '

Quadro n.° 24 — Willcoxon-Mann-Whitney para grupos independentes para a variavel “Imagem

corporal”, “Conceito do corpo” e “Percep¢ao do corpo doente”, em fungdo do factor técnica cirurgica

utilizada

Variaveis Mediana | Amplitude _Amplltude_

inter-quartil
Imagem Conservadora 1601 330 29 10
Corporal Néo Conservadora | 54 ' 325 | 40 : 21 | 964 : 2449 : 0,000
Conceito do Conservadora ' 60 : 16,0 ! 14 : 6 | | |
Corpo Ni&o Conservadora | 54 ' 14,0 ! 19 | 7 : 1303 : 2788 : 0,071
Percepcédo do Conservadora ' 63 1 19,0 ! 16 7
Corpo doente Néo Conservadora : 60 : 10,0 . 21 14 913 2743 0,000
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Quadro n.° 25 — Willcoxon-Mann-Whitney para grupos independentes para as variaveis “Imagem
corporal”, “Conceito do corpo” e “Percepgao do corpo doente” em fun¢do do factor complicagées apds

a cirurgia
Variaveis Mediana Amplitude iﬁ::ﬁgtjuaﬁl
Imagem Corporal ﬁ;”; gg gé:g ‘2‘8 178 814 3974 0,000
Conceito do Corpo ﬁg’; gg ]‘7‘:8 ” g 8215 39815 50,001
Percepcéao do Corpo doente ﬁgg gg 1;8 %; 165 972,5 4888,5 0,001

Quadro n.° 26 — Willcoxon-Mann-Whitney para grupos independentes para as variaveis “Imagem
corporal”, “Conceito do corpo” e “Percepgao do corpo doente”, em fungao do factor “mulheres que
apresentam disturbio psicolégico como complicagcéo apds cirurgia”

Variaveis Mediana | Amplitude iﬁ?ﬁgﬁ;‘:ﬁl

Imagem Corporal ﬁg’; gg 3§é5 23 2 320 530 0,605
Conceito do Corpo ,flg’; gg 1 ° g 308 518 0,460
Percepgao do Corpo doente I\\Slg) :232 11655 ?8 166 300 553 0,155

Quadro n.° 27 — Willcoxon-Mann-Whitney para grupos independentes para as variaveis “Imagem

corporal”, “Conceito do corpo” e “Percepg¢ao do corpo doente” em funcao do factor “mulheres que
engordaram e/ou que apresentam linfedema”

Variaveis Mediana  Amplitude _Amplltude_

inter-quartil
Imagem Corporal omop2a % 2 i 12 05 | 8ess | 0,006
Conceito do Corpo I\\Slgz gg 1? 11 g 1320 848 i 0,002
Percepgio do Corpo doente oS o poaer L 1133 [ 0068

Quadro n.° 28 — Kruskal-Wallis para grupos independentes para as variaveis “Imagem corporal”,
“Conceito do corpo” e “Percepc¢ao do corpo doente” em fungao do factor “tempo decorrido apés a

cirurgia”
Variaveis Mediana Amplitude _Amplltude_
inter-quartil
0-1 » 28 24,0 ‘ 39 ‘ 14 ‘ |
Imagem Corporal ;:é gg ggg gg 189 110,595 0,014
>5 132 | 265 39 ! 18 ! !
0-1 28 14,0 ' 18 ' 6 ' '
. 1-2 20 16,0 ‘ 12 | 5 | |
Conceito do Corpo 2.5 L34 15.5 13 6 4,609 0,203
>5 L 32 14,0 ; 18 ; 9 ; .
01 1 31 1 120 21 ! 15 ! !
Percepcgao do Corpo 1-2 21 19,0 ' 16 ' 10 ' '
doente 25 138 | 185 | 19 | 8 i 11,116 1 0,011
>5 ¢33 14,0 ' 21 ' 15 ' '
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Quadro n.° 29 — Post Hoc — LSD Test para a variavel “Imagem Corporal” em
funcao do factor “tempo decorrido apds a cirurgia” (N=114)

L”'Ofgjg ; 0-1 () 2-5 ‘ >5
0-1 1,000

1:2 0012 | 1000 |

25 0,006 0,892 1,000

>5 0757 | 002 | 0012 i 1000

Quadro n.° 30 — Post Hoc — LSD Test para a variavel “Percepgéo do Corpo
doente” em fungao do factor “tempo decorrido apds a cirurgia” (N=123)

Percepgao do

0-1 1-2 25 >5
corpo doente
0-1 1,000 ! ! i
1-2 0018 | 1000 | 5
2.5 0,006 | 0925 | 1000
>5 081 1 0027 | 0013 | 1000

Quadro n.° 31 — Cruzamento entre os factores “técnicas cirurgicas” e os “tipos de
cirurgia adoptada” com o factor “tempo apds a cirurgia” (N=124)

Factores 0-1

Técnica cirurgica utilizada
Conservadora 14 14 20 15
N&o conservadora 18 : 7 : 18 : 18

Tipo de cirurgia utilizado
Tumorectomia 12 . 13 . 14 . 8
Quadrantectomia 1 : 1 : 5 : 7
Mastectomia parcial 1 0 1 0
Mastectomia radical modificada 18 ! 7 ! 18 ! 18

Quadro n.° 32 — Willcoxon-Mann-Whitney para grupos independentes para as variaveis “Imagem
corporal”, “Conceito do corpo” e “Percepgao do corpo doente” em fungéo do factor “tratamentos
co-adjuvantes”

Variaveis Mediana | Amplitude iﬁgﬁgﬂ‘ﬁte"

Imagem Corporal ﬁg gg gg gg ;8 1180 4921 0,874
Conceito do Corpo ﬁg’; gg 12 ]g g 1193 1599 0,942
Percepcao do Corpo doente ,‘\S/én; gg 11665 ?; 1:13 1326 5791 0,826
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Quadro n.° 33 — Matriz de Correlagédo de Spearman para as variaveis “Imagem corporal”, “Conceito

do corpo” e “Percepgéo do corpo doente” e “Satisfagdo sexual” (N = 104)

Variaveis Imagem Corporal Conceito do Percepcgéao do Satisfacao
g p Corpo Corpo doente Sexual

Imagem Corporal 1,000

Conceito do Corpo 0,874 (**) 1,000

Percepgdo do Corpo 0,925 (**) L 0,650 (%) | 1,000 5

doente ’ ' ’ ' ' '

Satisfagao Sexual 0,583 (**) ! 0,521 (**) ! 0,532 (**) ! 1,000

** Correlagao significativa ao nivel de 0,01

Quadro n.° 34 — Distribuicdo do numero de mulheres
de acordo com a situagao conjugal actual e aquando
da cirurgia (N=124)

Factores | %
Situagao Conjugal !
Aquando da Cirurgia
Casada 103 ' 83,1
Unido de facto/Coabitagédo 6 ' 4,8
Divorciada 3 2,4
Vildva 8 ' 6,5
Separada 1 0,8
Solteira 3 ' 2,4

Situagao Conjugal :

Actual
Casada 91 ‘ 73,4
Unido de facto/Coabitagéo 8 E 6,5
Divorciada 6 : 4,8
Viava 12 | 9,7
Separada 4 3,2
Solteira 3 ' 2,4

Quadro n.° 35 — Matriz de Correlagdo de Spearman entre o factor
“relacionamento conjugal anterior a cirurgia” e a variavel “Satisfacao
sexual” (N = 104)

Relacionamento conjugal

Variavel/Factor . . .
anterior a cirurgia

Satisfagao Sexual

Relacionamento conjugal :
L . 1,000 i
anterior a cirurgia |
Satisfagao Sexual 0,359 (**) ! 1,000

** Correlagao significativa ao nivel de 0,01

Quadro n.° 36 — Matriz de Correlagdo de Spearman entre os factores “desejo sexual
sexual” e “nimero de vezes que pratica sexo” (N = 104)

Factores ‘ Desejo sexual ‘ Excitagao sexual -
que pratica sexo
Desejo sexual 1,000

, “excitacao

Numero de vezes

Numero de vezes que

pratica sexo 0,657 ()

Excitagdo sexual 0,807 (**) 1,000
i 0,624 (**) i

1,000

** Correlagao significativa ao nivel de 0,01
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Quadro n.° 37 — Matriz de Correlagédo de Spearman entre o factor “sensagao de satisfacéo do toque
na regido da mama operada”, o factor “vida sexual contribui para o bom relacionamento do casal’, o
factor “antes da doenga se manifestar e durante o envolvimento sexual utilizava a estimulagao das
mamas como um meio para se excitar”, o factor “nimero de vezes que é tocada pelo seu parceiro na
regido da mama operada”, a variavel “Satisfagao sexual’ e o factor “apds operagdo a mama, as
relagdes sexuais passaram a ser fisicamente dolorosas para a regiao do peito/tronco/brago de lado
operado (N = 104)

Satisfagdo ao  Vida sexual Excitagcao Frequéncia do Sexo
toque na contribui através da toque na Satisfacdo doloroso

PEEETES regiao da para relagao | estimulagao das regiao da Sexual apos a

mama do casal mamas mama cirurgia

Satisfagado ao
toque na regiao 1,000
da mama

Vida sexual
contribui para 0,298(**)
relagao do casal

1,000

Excitacao através
da estimulagao 0,263(**)
das mamas

0,342(*) 1,000

Frequéncia do
toque na regido 0,572(**)
da mama

0,095 0,172 1,000

Satisfagao Sexual 0,520(**) 0,294 (**) 0,307(**) 0,492(**) 1,000

Sexo doloroso
apos a cirurgia

-0,081 -0,016 -0,006 -0,054 -0,064 1,000

** Correlacéo significativa ao nivel de 0,01

Quadro n.° 38 — Matriz de Correlagdo de Spearman entre os factores
“numero de posigdes durante o acto sexual”’ e “apds operagao a mama, as
relagdes sexuais passaram a ser fisicamente dolorosas para a regido do
peito/tronco/brago de lado operado” (N = 104)

N.° posi¢coes durante Sexo doloroso
o acto sexual apos a cirurgia

Factores

o H.Y S 1
N.° posi¢des durante 1,000 :
o acto sexual '
Se)’(o do[orosp 0,709 (**) 1,000
apos a cirurgia '

** Correlagao significativa ao nivel de 0,01

Quadro n.° 39 — Mann Whitney para grupos independentes os factores “desejo sexual” e “nimero de
vezes que pratica sexo” em fungao do factor “terapia com tamoxifeno”.

VEUEVCT Mediana  Amplitude _Amplltude_
inter-quartil
. Sim 421 100 ! 40 i 18 E ! !
Desejo sexual Nao 69 1,00 o9 7 1197,00 2100,00 0,081
N° vezes que Sim | 42 7 100 19 ! 8 i i i
pratica sexo Ndo 69 ! 200 14 3 1120,50 2023,50 0,078
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Anexo Il

Questionario
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Exma. Senhora,

Eu, Nuno André Veloso Barros enfermeiro do Hospital de Santarém, encontro-me neste
momento a fazer um estudo de investigagdo no ambito da dissertagao de mestrado do “Curso em
Estudos sobre as Mulheres” pela Universidade Aberta.

Este estudo tem a Orientagao cientifica da Professora Doutora Maria das Dores Guerreiro e a
Colaboragédo da Enfermeira Susana Margarida dos Santos (pessoa que a contactou

telefonicamente a pedir a autorizagao para o envio deste questionario por correio postal).

Contudo, podera estar neste momento a perguntar-se: Como obtiveram a informagao acerca
do meu contacto telefénico e morada?
Essa informacao foi-nos cedida pelo Hospital de Santarém, com a devida autorizagdo do

Conselho de Administragao do referido Hospital.

O questionario que se segue destina-se a colher informagdes sobre as vivéncias das mulheres
que devido a cancro da mama tiveram de ser operadas a mesma.

Neste estudo irdo participar cerca de 150 mulheres operadas a mama.

Sendo muito importante a sua colaboragao, desde ja gostariamos de sublinhar que ficamos
muito gratos pela disponibilidade que demonstrou em querer participar neste estudo. Pedimos que
responda com sinceridade e espontaneidade, considerando sempre o que melhor se adequa a

maneira como pensa e sente.

Para fazer o envio da carta para ndés, basta colocar o questionario que preencheu no interior do

envelope com selo que se encontra no interior da carta.

As informacgdes recolhidas serdo utilizadas apenas no estudo em causa, pelo que sera
mantido o anonimato. Oportunamente, caso esteja interessada estaremos disponiveis para |Ihe

revelar os resultados do estudo.

Mais uma vez, muito agradecidos pela sua disponibilidade.

Ass.
Ass.
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1. Idade anos.

2. Localidade onde vive

3. Nivel de ensino mais elevado que completou?

Nenhum..............ooo [] 1°a4°anoincompleto........... [] 1°a4°anocompleto........... O
5%°a6°ano............ccee, ] 7°a9°ano.........cccceeveennen. ] 10°a12°ano. ...............e. O
Médio/politécnico. ................ ] Superior universitario. .......... O

4. Situagao conjugal actual

Casada. ...........coeevviiinnnnnnn [] Uniao de facto/Coabitagéo...... ] Divorciada. ......................... O
Vidva. ..o [] Separada. ...............cooeevenns [] Solteira............coovvvviiieniinns O
5. Situacdo conjugal antes da operagdo 4 mama

Casada. ...........ocevveeinnnn. [] Unido de facto/Coabitagéo...... ] Divorciada. ......................... O
Vidva. ....oooooiiii [] Separada.................... ...... [ Solteira...........ccovvvviieniennne O

6. Tem filhos?

Sim. .. 00 N8O, oo O
7. Quantos?

8. Que idades tém?

Filho 1 anos. Filho 2 anos. Filho 3 anos. Filho 4 anos. Filho 5 anos

9. Situagéao profissional actual (ou ultima)

Patrdo. ..............ooeii ] Por conta propria. ................ ] Porcontade outrem............. O
N&o-remunerada. ................ [0 Membro de cooperativa. ....... ] Outrasituagéo. ................... O
10. Situacéo profissional antes da operagcdo a mama

Patrdo. ...........ocoooiiini [] Porconta propria. ................ ] Porcontade outrem.............. O
N&o-remunerada. ................. ] Membro de cooperativa. ........ ] Outrasituago. .................... O
11. Condigéo perante o trabalho actual (ou altima)

Empregada. ....................... ] Estudante........................... [] Doméstica. ......................... O
Desempregada..................... ] Reformada.......................... [] Domeéstica/pensionista.......... O
12. Condigédo Perante o trabalho antes da operagdo a mama

Empregada. ........................ [] Estudante........................... ] Domestica. .....................en. O

Desempregada..................... ] Reformada.......................... ] Doméstica/pensionista........... O

13. Ha quantos anos foi a operagao a sua mama? Anos

164



14. Depois da operagdo a mama ocorreram as seguintes alteragdes?

Ficou com depressao ou doenga de nervos? Sim. ....... O Nao. ...... ]
Tem o brago do lado da mama operada inchado? Sim. ....... O Nao. ...... [
Engordou? Sim. ....... O Nzo. ...... [

15. Que tratamentos faz neste momento?

Quimioterapia? Sim. ....... ] Nzo. ...... O
Radioterapia? Sim. ....... ] Nio. ...... Ol
Tamoxifeno? Sim. ....... ] Néo. ...... Ol

Com a questdo que se segue gostariamos de ter uma visdo acerca do que para si € mais importante na
vida hoje, ou seja, o que para si mudou na forma como vé a vida hoje em comparagdo com a forma como
via a vida antes da doenga.

Coloque a frente de cada frase uma cruz (X) no nimero que melhor se adequa a sua resposta:

16. Em que medida concorda com as seguintes afirmag¢ées:

1 2 3 4
Nao concordo Concordo pouco Concordo Concordo bastante
moderadamente

1 2 3 4
1. Sente mais vontade de Viver................oooii O O O 0O
2. Da mais valor ao seu cOnjuge / parceiro...........ccccuveuiicniiiiiiianennn. O O O 0O
3. Sente mais vontade em estar com a sua familia.............................. O O O O
4. Da mais valor ao trabalho......................o O O O O
5. Da mais valor ao dinheiro...............cooiiiiiin O O O O
6. Sente mais vontade de estar com 0s SeUs amigos.............c......ueen. O O O O
7. Da mais valor ao papel dos profissionais de saude.......................... O O O O
8. Sente mais necessidade de estar ocupada....................ooo O O O O
9. Da mais valor a estar sozinha...................coo O O O O
10. Sente mais necessidade de estar na companhia dos seus filhos....... O O O O

17. Tinha parceiro sexual antes da operagao a mama?

Sim. .. 00 N&o. ..o O

FiXo. oo ] Ocasional. .......................... O

18. Tem parceiro sexual agora?

Sim. oo 00 No. .o, O

FiXo. oo ] Ocasional. .............ccoeevnenn. O
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19. E 0 mesmo que antes da operagdo a mama?

Sim. .. 0O N&o. ..o O

20. Como caracteriza o seu relacionamento conjugal antes da operagdo a mama?

Nada satisfatorio................ccoeeiiiinn, [] Pouco satisfatorio...................cooeviennn

Moderadamente satisfatorio.......................... ] Muito satisfatorio.......................ooe L

21. Sente que a sua vida sexual contribui para o bom relacionamento do casal?

N&o concordo ...........ooeiiiiiiiii ] Concordo pouco ............ocevvveniiiniinnnnnn. o

Concordo moderadamente .......................... ] Concordo bastante ......................oeeeen o

Com as questdes que se seguem pretendemos conhecer a qualidade da sua satisfagdo sexual.

Coloque a frente de cada frase uma cruz (X) no nimero que melhor corresponder a sua resposta:

22. Como foi o impacto da operagdao no seu envolvimento sexual, comparativamente com a forma

como vivia a sua sexualidade antes da operag¢ao a mama:

1 2

3

Diminuiu Ficou inalterado/a Aumentou

—_

O dESEJO SEXUAL. .. .

N

A EXCITAGEAOD SEXUAL. .. ..

3. O nimero de vezes qUE PratiCa SEXO0.......c.uiuiuiuitie e

N

. O numero de vezes que pratica beijos e caricias com 0 seu parceiro.........................

5. O numero de vezes que é tocada pelo seu parceiro na regiao da mama operada .........

»

. A sensacéo de satisfacdo do toque na regido da mama operada....... ........coceeeininine.
7. A comunicagao sobre os seus desejos e vida sexual com o0 seu parceiro....................

8. O numero de posi¢des durante o acto sexual............coooiiiiiiiiiiii

—

O 0O o0o0ooogood

O O 0O 00000~

O O 0O 0000 0

23. Antes da doenga se manifestar e durante o envolvimento sexual utilizava a estimulagao das

mamas como um meio para se excitar?

N&o concordo ... ] Concordo pouco ............oevviiniiniinnnnnns o

Concordo moderadamente .......................... ] Concordo bastante ...........................o.. ..

24. Ap6s operacdo a mama, as relagées sexuais passaram a ser fisicamente dolorosas para a regiao

do peito/tronco/brago de lado operado?

N&o concordo ..........coeeiiiiiiiiiii ] Concordo pouco ............oeeviiniincinnnnen. .

Concordo moderadamente .......................... ] Concordo bastante .............................. ...
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Com as questdes que se seguem pretendemos saber como valoriza 0 seu corpo e a sua aparéncia.

Coloque a frente de cada frase uma cruz (X) no nimero que melhor corresponder a sua resposta:

25. Em que medida concorda com as seguintes afirmagoes:

1 2 3 4
Nao concordo Concordo pouco Concordo Concordo bastante
moderadamente

—_

. Considero que 0 meu corpo é uma expressao do "ser feminina". .......

2. O corpo é importante numa relagao entre o homem e a mulher. ........

3. Sinto-me capaz de dizer que gosto do meu corpo. ...........ccceeeune.

4. O meu parceiro gosta do MeuU COrPO. ......oevuiiiiiiiiiiiiiiii e

5. Olho com agrado para 0 MEU COMPO. ....vuvueeitinenieaeneeeieieeneiananns

6. Valorizo a imagem do MeU COMPO. ......uvuiuiriniiie e

7. Procuro disfargar no meu corpo a parte do peito operado..................

O oo o oo d

O oo oo6o0oogws
O 0O 0O 0 00 0 «
O O oo0ooo0o g s

26. Tendo em conta a mudanca resultante da operagao a mama e dos tratamento, em que medida se

identifica com as seguintes afirmacoes:

1 2 3 4
Nao concordo Concordo pouco Concordo Concordo bastante
moderadamente

1. Tenho sentido vergonha em relagéo a minha aparéncia....................

2. Sinto-me menos atraente fisicamente

3. Tenho-me sentido menos feminina

4. Tem sido dificil olhar para mim quando estou nua. ..........................

5. Tenho-me sentido menos atraente sexualmente
6. Sinto que a operacao a mama me deixou o meu corpo incompleto

7. Tenho-me sentido descontente com a aparéncia da minha cicatriz. ....

O 0O o0oooogod

O 0Oo0oooogoagws
O 0O 00000 «
O Oooooogog s

Muito agradecidos pela sua colaboragao
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Anexo Il

Consentimento para aplicacéo do indice de Satisfacéo sexual e da

Escala de imagem corporal “como me relaciono com o meu corpo”
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msn. .

Hotmail®

From : Ana Rosa Tapadinhas <ana.tapadinhas@gmail.com>
Sent : Sunday, July 9, 2006 9:30 PM
To: "Nuno André" <navbarros@hotmail.com>

Subject:  Re: Pedido de autorizacao para a aplicagio da Escala de Imagem Corporal.

Boa noite Nuno André!

Recebi as suas duas solicitagdes (por correio e E-mail) para utilizar a nossa escala de Imagem Corporal "Como me Relaciono com
o meu Corpa”, o que pode fazer a partir do ficheiro que lhe vou enviar hoje.

Terel muito gosto em que utilize a escala e gostaria de poder ter acesso aos resultados do seu estudo.

Actualmente estamos a aprofundar mais esta escala recorrendo a uma amostra de mulheres submetidas a outras mutilagdes de
origem oncoldgica. Penso que este estuda deva estar concluido até ao inicio de 2007.

Votos de bom trabalho e caso precise de mais alguma informacao ou ajuda disponha.
Com os melhores cumprimentos.

Ana Tapadinhas
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msn;fﬁ@ Hotmail®

From : Jorge Cardoso <jcardoso. psi@netcabo.pt>
Sent : Tuesday, July 18, 2006 5:25 PM
To: <navbarros@hotmail.com>

Subject: fndice Satisfagdo Sexual
Caro Dr. Nuno Barros,

Terei todo o gosto em que utilize o ISS.
Votos de bom trabalho.

Jorge Cardoso

http://by201d.bay20.hotmail.msn.com/cgi-bin/getmsg?curmbox=F000000001&a=bf0... 26-07-2006
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Anexo IV

Pedidos de autorizacédo ao conselho de administragdo do HDS, EPE
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AO CONSELHO DE ADMINISTRAGAO
DO HOSPITAL DISTRITAL DE SANTAREM, EPE

Assuntos:
1. Pedido de cedéncia de um conjunto de dados estatisticos relativos as mulheres
submetidas a mastectomia no HDS, EPE.

2. Pedido de autorizagido para trabalhar estatisticamente os mesmos.

Nuno André Veloso Barros, aluno do 2° ano do 8° Curso de Mestrado em Estudos sobre
as Mulheres da Universidade Aberta, vem por este meio pedir a Vossas Exas. autorizagao
para a cedéncia de um conjunto de dados estatisticos relativos as mulheres submetidas a

mastectomia no HDS, EPE e Pedir autorizagao para trabalhar estatisticamente os mesmos.

O estudo estatistico dos dados que ihe solicito tem como principal objectivo a
caracterizagio s6cio-demografica da populagéo alvo deste estudo — mulheres do distrito de
Santarém que tenham sido submetidas a mastectomia.

Por sua vez, a caracterizacdo socio-demografica das mulheres mastectomizadas do
distrito de Santarém insere-se no ambito de um trabalho de investigacdo que estou a
elaborar, relativo ao tema “A problematica da vivéncia das mulheres mastectomizadas’.

Este trabalho visa a Dissertagdo final do mestrado supracitado, sob orientagdo da

Professora Doutora Maria das Dores Guerreiro (ISCTE).

Finalizando, concretizo aqui 0 assunto central desta carta, ou seja, o pedido de algumas
informacodes:

1. Que tipos de mastectomia séo realizadas no HDS EPE?

2. Quantas mulheres foram submetidas a mastectomia radical modificada?

3. Quantas mulheres foram submetidas a tumorectomia?

4. Quantas das mulheres operadas sdo seguidas em consulta?

et

Pl
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Quais as idades destas mulheres?
Em que anos foram intervencionadas @ mama?
A gquantas mutheres surgiram outros problemas associados apés a mastectomia?

Qual a taxa de recidivas?

© @ N o o

Qual a taxa de mortalidade?

Grato pela vossa atenciio, aguardo resposta com a maior brevidade possivel e
disponibilizo-me para o fornecimento de outras informacgdes adicionais que julguem

necessarias.

.1 ! j
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Assunto: Pedido de autorizagdo para a aplicagdo de questionarios

v

‘¢ A

Nuno André Veloso Barros, aluno do 2° ano do 8° Curso de Mestrado em Estudos sobre
as Mulheres da Universidade Aberta, vem por este meio pedir a Vossas Exas. autorizagao
para a aplicagio de um questionario a utentes do sexo feminino que tenham sido
submetidas a mastectomia nesta instituicéo.

A aplicagao do referido questionario insere-se no &mbito de um trabalho de investigacéo
que se encontra a realizar, subordinado ao tema “A problematica da vivéncia das mulheres

mastectomizadas”.

Exerce fungdes como enfermeiro nesta Instituicao, no Servigo de Ortopedia, desde 2001.

O trabalho mencionado tem em vista a Dissertagdo final de Mestrado, sob orientagéo da
Professora Doutora Maria das Dores Guerreiro (Doutoramento em Sociologia, ISCTE -
Instituto Superior de Ciéncias do Trabalho e da Empresa, em 1995) e insere-se numa

pesquisa do tipo quantitativa, descritivo-correlacional.

Aspectos pertinentes para uma melhor compreensdo do estudo a realizar

Os objectivos do estudo s@o:

e Averiguar a valorizagdo atribuida ao corpo doente por parte das mulheres
mastectornizadas;

e Medir o grau de satisfagéo sexual das mulheres mastectomizadas;

¢ Perceber a relagdo entre a valorizagio atribuida ao corpo doente e o grau de

satisfagio sexual destas mulheres;
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Relacionar a valorizagio atribuida ao corpo doente e o grau de satisfacdo sexual
(variaveis principais) com a idade, tempo decomido apés mastectomia, tipo de

cirurgia realizada; entre outras.

A amostra pretendida devera ser de pelo menos 120 mulheres submetidas amputacio

cirurgica da mama no HDS, EPE, de acordo com as seguintes caracteristicas:

Mulheres mastectomizadas com um intervale de tempo entre os 1 e os 10 anos. Esta
amplitude temporal pressupde certamente diferencas ao nivel da estabilidade
adaptativa e re-integrativa.

Questionar um numero significativo de mulheres em que a data da cirurgia tivesse
ocorrido & mais de 4 anos.

Questionar um numero significativo de mulheres em que o dia da cirurgia tenha sido
relativamente préximo (menos de 2 anos).

Questionar um numero significativo de mulheres submetidas a mastectomia radical
modificada

Questionar um nGmero significativo de mulheres em que a opgdo cirdrgica foi
conservadora — tumorectomia, quadrantectomia e mastectomia parcial.

Existéncia de parceiro/a sexual, fixo/a ou ocasional, durante algum periodo anterior e

posterior & mastectomia.

O Instrumento de colheita de dados ja validado com a professora orientadora inclui: um

conjunto de questdes iniciais com o objectivo de caracteriza socialmente a amostra; uma

escala que nos permitiré saber qual o indice de satisfa¢do sexual destas mulheres; e uma

escala que nos permitira perceber como é que estas valorizam o corpo e a aparéncia fisica.

Desta forma, pretende-se aplicar questionarios com o objectivo de obter respostas

relativas a sexualidade e a valorizagéo do corpo e aparéncia fisica destas mulheres.

Pretende-se também que os questiondrios sejam aplicados durante o periode de

Setembro e Novembro.
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Ressalva ainda que sera salvaguardado o anonimato das utentes, assim como
assegurada a necessaria informago das mesmas acerca do estudo, para que possam

decidir livremente acerca da participagédo no mesmo.
Grato pela vossa atengio, aguardo resposta com a maior brevidade possivel e

disponibilizo-me para o fornecimento de outras informagbes adicionais que julguem

necessarias.
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Nuno André Veloso Barros, aluno do 2° ano do 8° Curso de Mestrado em Estudos sobre
as Mulheres da Universidade Aberta, e enfermeiro nesta Instituigdo no Servigo de Ortopedia
desde 2001, vem por este meio pedir a Vossas Exas. autorizagao para a utilizagio de
alguns dados pessoais — telefone, morada e profissio —, de mulheres submetidas a

mastectomia no HDS, EPE, para posterior envio de questionarios 4s mesmas.

Relembro que a aplicagdo do referido questionario se insere no ambito de um trabalho
de investigagdo (Dissertagdo final de Mestrado), subordinado ao tema “A probleméatica da
vivéncia das mulheres mastectomizadas’.

O questiondrio proposto tem como principal objectivo: colher informagdes relativas a
sexualidade, a valorizagdo do corpo e aparéncia fisica destas mulheres. Questionario em
anexo.

O questionario, e como certamente se recordam, foi concebido inicialmente com o intuito
de ser aplicado as referidas mulheres apés as consultas de Senologia e Cirurgia Geral

(autorizada a sua aplicagéo pelo conselho de administragdo a 28/08/06).

A amostra pretendida para este estudo néo devera ser inferior a 120 mulheres. Porém,
neste momento temos cerca de 20 mulheres inquiridas. Segundo os meus calculos, s6 para
o més de Fevereiro / Margo teria a totalidade dos questionarios pretendidos preenchidos.
Este facto inviabilizaria a conclus@o do estudo, pois, este tera de ser entregue até ao inicio

do ano de 2007.
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Assim, e apds a constatacdo da incompatibilidade entre a velocidade em que consigo
colher os dados e a calendarizagdo a cumprir, aponto como principal solugéo para a
resolucgao do problema o seguinte:

Enviar 0s questionarios por correio postal a um conjunto de mulheres mastectomizadas
pré seleccionadas.

Porém surge uma questéo:

< Como podemos saber que as mulheres que seleccionamos querem efectivamente

participar no estudo preenchendo os questionarios?

Todavia, e respondendo & questio levantada, pensei na seguinte estratégia:

Através dos codificadores e com a ajuda dos registos hospitalares das doentes (que
poderiam ser cedidos pelas secretarias de unidade) posso ter o acesso a informacdes como:
telefone e morada de todas as mulheres submetidas a cirurgia @ mama no HDS, EPE.

Apés a escolha das mulheres utilizaria os numeros de telefone e faria um contacto
telefonico prévio, no sentido de se conhecer o interesse destas mulheres em participarem no
estudo. Este telefonema tomara clara a intengdo e ambito do estudo e do questionario,
assim como, todos os preceitos ético-deontologicos.

A estratégia proposta fica assim, dependente da apreciagdo e eventual autorizagéo de
Vossas Exceléncias.

Grato pela vossa aten¢do, aguardo resposta com a maior brevidade possivel e
disponibilizo-me para o fornecimento de outras informagdes adicionais gque julguem

necessarias.
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Anexo V

Pré-teste
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1.ldade ......... Anos.

2, Situagao conjugal actual.

Casada. ...............oolll [0 Unido de Facto/coabitaggo. ... [ Divorciada. .........................
Vidva. ..o [] Separada. .............c.cooeunenn. O

3. Situagéo conjugal aquando da cirurgia.

Casada. ...........cooeeniiinninnnnn [] Unido de Facto/coabitaggo. ... [ Divorciada. .........................
Vidva. ..o [] Separada. ..................eeene. O

4. Nivel de ensino mais elevado que completou?

1° Ciclo (1° a 4°ano). ............ ] 3°Ciclo (7° a 9°ano). ........... [] Médio politécnico. ................
2° Ciclo (5° a 6°ano). ............ ] 10°a12°no. ..........ceceneneen. [] Superior universitario. ...........
Superior ndo universitario. ..... O

5. Situagao profissional actual (ou ultima).

Patrdo. .................. [0 Membro de cooperativa. ....... ] N&o-remonerado. .................
Por conta propria. ................ ] Outra situagéo. .................... O

6. Situacéo profissional aquando da cirurgia.

Patrdo. .................. ] Membro de cooperativa. ....... ] N&o-remonerado. .................
Por conta propria. ................ ] Outrasituago. .................... O

7. Condigéo perante o trabalho actual (ou ultima).

Empregada. ........................ ] Estudante. .......................... ] Domestica. .................oeeeis
Desempregada. ................... ] Reformada. ....................... O

8. Condicéo Perante o trabalho aquando da cirurgia.

Empregada. ....................... [] Estudante......................... ] Domestica. .........................
Desempregada. ................... ] Reformada........................ O

9. Ha quantos anos foi a cirurgia? .............. Anos.

10. Como caracteriza a sua vida sexual antes da cirurgia.

Nada satisfatoria. ................. [] Bastante satisfatoria. ........... ] Razoavelmente satisfatoria. ...
Pouco satisfatéria. ............... [0 Muito satisfatoria. ................. O

11. Foi submetida a que tipo de cirurgia?

Mastectomia radical modificada. .............................. [] Quadrantectomia. ................ O
Mastectomia parcial......................coo ] Tumorectomia. .................... O

180

O

(]

(]
(]

(]

(]

O

(]

O



12. Tém ocorrido complicagdoes médicas apos a cirurgia?

13. Tem parceiro sexual?

NGO. ..o [0 FiXo. oo [] Ocasional. ..............ccoeeeniine O

Sim. .. 0

14. E o mesmo antes da cirurgia?

Sim. .. O N&o. oo, O

15. Tinha parceiro sexual antes da cirurgia?

Sim. o [0 N&o. .o, O

INDICE DE SATISFAGAO SEXUAL
Com estas questdes pretendemos saber como valoriza a sua sexualidade. Responda a cada
afirmacéo da forma mais atenta que Ihe for possivel, colocando a frente de cada frase uma cruz (X)

no numero que melhor corresponder a sua resposta:

1 2 3 4 5
Raramente ou nunca Poucas vezes Algumas vezes Bastantes Vezes Habit;:::‘pigte ou
1. Sinto que o0 meu parceiro sexual aprecia a nossa vida 1 2 3 4 5
SEXUAL ..oee OO 00O o
*E antes de seroperada a mama. ..............cooeieiiiiiiii OO O 0O O
2. A minha vida sexual é muito excitante. ..................... O 0O 00O O
*E antes de seroperada @ mama. .............ocooiiiiiiin OO 00O O
3. Para o meu parceiro e para mim o sexo é divertido. .............................. OO O 0O O
*E antes de seroperada amama. ..............c.oocoeiiiiiiiii OO O 0O O
4. Sinto que 0 meu parceiro sexual vé pouco em mim, excepto pelas
relagcdes sexuais que lhe posso proporcionar. ................cocevviiiininnnnenn. OO 00O O
*E antes de seroperada amama. ...............oooiiiiiiiiiiiin OO O 0O O
5. Sinto que 0 sex0 € sujo e NoJeNtO. ...........ooiiiiii O OO0 O
*E antes de seroperada @ Mama. ..........ocoovviiiiiiiiiiiiiieee e OO0 00O O
6. A minha vida sexual € mondtona. ....................... O OO0 O
*E antes de seroperadaamama. ..............cooeiiiiiniii O OO0 O



7. Quando temos relagbes sexuais estas sdo demasiado precipitadas e
apressadamente terminadas. ..........cooiiiiiii
*E antes de seroperadaamama. ..........coooiiiiiiiiiiiii e

8. A minha vida sexual tem falta de qualidade. ......................ooi,
*E antes de seroperadaamama. ...........cccoeeiiiiiiiii i

9. O meu parceiro é sexualmente muito excitante. .................ccoeiviiiininn.
*E antes de seroperada @ Mama. ........ooviiuiiiiiiieiii i

10. Aprecio as técnicas sexuais que o meu parceiro gosta ou utiliza. ..........
*E antes de seroperada @ Mama. .........coviiuiiiiiiiiiii e

11. Sinto que 0 meu parceiro quer demasiado sexo de mim. .....................
*E antes de seroperadaamama. ...........cccooiiiiii i

12. Penso que 0 sexo € maravilnoSo. ..ot
*E antes de seroperadaamama. ..........cccoiiiiiiiiiii i

13. O meu parceiro pensa Muito €M SEXO0. ........covuiriiiriiiiiiiiiee e eeiieens
*E antes de seroperada @ mama. .........cooiiuiiiiiiiiiii i

14. Sinto que o sexo € algo que tem de ser suportado na nossa relagéao
*E antes de seroperada @ Mama. .........coeiiuiiiiiiiiiiiiie e

15. O meu parceiro cumpre uma boa higiene pessoal
*E antes de seroperada amama. ..........ccoeiviiiiiiiiii i,

17. Sinto que o sexo é uma fungédo normal da nossa relagao. ...................
*E antes de seroperadaamama. .........c.coooiiiiiiiiiii i

18. O meu parceiro sexual nao quer ter relagbes sexuais quando eu quero.
*E antes de seroperada @ mama. .........coooiuiiiiiiiiii i

19. Sinto que a nossa vida sexual realmente contribui bastante para o nosso

Relacionamento. ... ...
*E antes de seroperada amama. .........cc.oeiuiiiiiiiiiiiiii e,

20. Gostaria de ter contacto sexual com alguém que ndo o meu parceiro. ...
*E antes de seroperada a mama. ...........cooiiiiiiiiiiiii e

21. E facil para mim ficar sexualmente excitada pelo meu parceiro. ............

*E antes de seroperada @ Mama. .......cveveieiriiieiiiieiie e

O 00000 ooooqoooooooooooogogd
O 00000 ooooqoooooooooooogogod
o o0o0ooo0oooo0o0o0ooooooooooo
Ooo0o0ooo0oooo0o0o0ooooooooooo
o o0oo0ooo0oo0oo0o0o0o0ooooooooooo

O O O O O O
O O O O O O
O O 0O 0o 0o Od
O O 0O 0o 0o Od
O 0O 0O 0o 0o Od



22. Sinto que o meu parceiro esta sexualmente satisfeito comigo. ..............

O
O
O
O
O

*E antes de seroperada amama. .........ccooeiiiiiiiiiiii i

O
O
O
O
O

23. O meu parceiro € muito sensivel as minhas necessidades e desejos
S BXUAIS. .ttt
*E antes de seroperadaamama. ...........ccoooeiiiiii i
24. Sinto que deveria ter relagcdes sexuais mais frequentemente. ...............
*E antes de seroperada @ mama. .......c.coviuiiiiiiiiiiii e

25. Sinto que a minha vida sexual é enfadonha. ................cooiiiiiiiiinn,

O O 0o o o d
O O 0o o o d
O 0O 0o oo d
O 0O 0o oo d
O 0O 0o oo d

*E antes de seroperada @ Mama. ........oeveiuiriiiiieiieiiaee e eaaenns

Traduzido e adaptado por CARDOSO, Jorge e SOARES, Catarina (1994).

COMO ME RELACIONO COM O MEU CORPO
Com estas questdes pretendemos saber como valoriza 0 seu corpo e a sua aparéncia. Responda a
cada afirmacao da forma mais atenta que lhe for possivel, colocando a frente de cada frase uma cruz (X)
no numero que melhor corresponder a sua resposta:

Em que medida concorda com as seguintes afirmagdes:

1 2 3 4
Nao Concordo Concordo Pouco Concordo Concordo Bastante
Moderadamente

1.Considero que o meu corpo é uma expressao do "ser feminina". ........
2. O corpo é importante numa relagéo entre o homem e a mulher. ........
3. Sinto-me capaz de afirmar que gosto do meu corpo. ...........coceevvnnnee
4. O meu parceiro gosta do Meu COrpo. ......ocvviieiiiiiiii i
5. Olho com agrado para 0 MEU COMPO. ....uueueuuiiiaeieiaeaeaeaeaaeanene

6.Valorizo a imagem do MeU COMPO. .....vuiuiniiii i

O O o oo o o
O O 0O 0 0 00
O O 0O 0 0 00
O O o oo oo

7. Procuro disfargar aspectos do meu corpo que ndo me agradam. .......
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Tendo em conta o processo de mudancga resultante da sua doenga e/ou tratamento, em que

medida se identifica com as seguintes afirmacgdes:

1 2 3 4
Nao Concordo Concordo Pouco Concordo Concordo Bastante
Moderadamente
1 2 3 4
1.Tenho-me sentido inibida em relag&o a minha aparéncia. ................ O O O O

2. Sinto-me menos atraente fisicamente, como resultado da minha

doenca e/ou tratamento. ... O O O 0O
3. Tenho-me sentido menos feminina, como resultado da doenca e/ou

tratamento. ... ... O O O 0O
4. Considero que tem sido dificil olhar para mim quando estou nua. ...... O O O O

5. Tenho-me sentido menos atraente sexualmente, como resultado da

minha doenga e/ou tratamento. .................... O O O O
6. Sinto que a doenga e/ou tratamento deixou o meu corpo incompleto. . O O O 0O
7. Tenho-me sentido insatisfeita com a aparéncia da minha cicatriz. ...... O O O 0O

Traduzido e adaptado por PALHINHAS, P. TAPADINHAS, A. RIBEIRO, J. (2000)

Agradecidos pela sua colaboragao
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