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RESUMO

Dada a importancia das repercussdes psicossocaimastectomia, este estudo
pretendeu averiguar qual o impacto psicolégico @estettomia radical nas vivéncias do
corpo, da sexualidade e do relacionamento conjugyal, mulheres mastectomizadas por
cancro da mama. Concomitantemente, procurou estdafluéncia da cirurgia estético-
reconstrutiva da(s) mama(s) nos dominios supramstadPara o efeito, foi utilizada
metodologia qualitativa e a Andlise Fenomenoldgioterpretativa de Jonathan Smith
enquanto instrumento de pesquisa. Esta investigeg@porta uma amostra de 6 mulheres
mastectomizadas por cancro da mama: 3 sem recg@stre 3 com reconstrugdo. Os
resultados obtidos evidenciam o seguinte: probleagtassociadas as vivéncias do corpo
(nomeadamente para a amostra sem reconstrucadyé@ncia proporcionalmente directa da
corporalidade na vivéncia da sexualidade; as viadndo corpo e da sexualidade néao
interferem na vivéncia do relacionamento conjugahdo este apenas dependente do suporte
emocional facultado pelo companheiro e do tipo elacionamento que existia antes do
diagnodstico da doenca; Quanto a influéncia da gisuestético-reconstrutiva, os resultados
comprovam beneficios psicolégicos ao nivel dasngigs do corpo e da sexualidade sendo,

contudo, insignificante na vivéncia do relacionatoenjugal.

Palavras-chave. Estudo qualitativo, corporalidadésncia da sexualidade, vivéncia

do relacionamento conjugal, cancro da mama



ABSTRACT

Given the importance of the psychossocials repsions of the mastectomy, this
study intended to inquire the psychological impa€tthe radical mastectomy in the
experiences of the body, the sexuality and theugatjrelationship in women submitted to
mastectomy caused by breast cancer. Concomitanttyoked for to study the influence of
the esthetic-reconstructive surgery of the brepsgt(¢he above-mentioned domains. For the
effect, qualitative methodology was used and therpmetative phenomenological analysis of
Jonathan Smith was used as a research instrumieist.investigation holds a sample of 6
women submitted to mastectomy caused by breaseca®avithout reconstruction and 3 with
reconstruction. The gotten results evidence théovahg: problematic associated to the
experiences of the body (nominated for the samgtleowt reconstruction); the proportionally
direct influence of the body experience in the sdiky the experiences of the body and the
sexuality do not intervene with the experienceha tonjugal relationship, being this only
dependant of the emotional support by the compaarmh of the type of relationship that
existed before the diagnosis of the illness; Raggrdhe influence of the esthetic-
reconstructive surgery, the results prove psychoébdpenefits for the level of experiences of
the body and the sexuality being, however, insigaift in the experience of the conjugal

relationship.

Keywords. Qualitative study, body experience, séyamarital relationship, breast

cancer.
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INTRODUCAO

Ao longo destes Ultimos anos, 0 progresso cieatifanstatado em Portugal deu origem,
no campo da medicina, ao desenvolvimento de no#esicas de diagndstico e de novos
tratamentos para as diversas doencas existentexoRsequéncia, tem-se vindo a assistir ao
envelhecimento populacional causado pelo aumentsodeevivéncia dos doentes, aumentando
também o numero de doencas cronicas, o tempo dmamhento, o niumero de recaidas e as
patologias psicolégicas associadas (Dias, 1997taDerma, Amorim e Coelho (1999) referem
que foram substituidos a$assicos indicadores de mortalidade e expectdivaida, por um
maior interesse relativo ao bem-estar dos doeRt@soutras palavras, ndo sO € importante
gue os doentes vivam mais tempo, como também ériampe que vivam com mais qualidade
de vida sendo, neste contexto e de acordo com an@egdo Mundial da Saude (OMS), a
saude entendida enquanto estado de completo banfiegto, mental e social, e ndo apenas
como auséncia de doenca.

O surgimento de uma doenca como 0 cancro, implicea wdaptacdo e uma
reorganizacdo da vida do sujeito, onde os aspgdioslogicos individuais tém um papel
essencial no modo como o individuo reage, lidapersua doenca (Barnabé, 1997). Assim,
uma importante area no ambito da psicologia daesatal psico-oncologia, ou seja, 0 estudo
das possiveis relacbes entre variaveis psicologi@doenca oncoldgica (Bennett, 2000). De
acordo com Sousa (2005), a psico-oncologia pretéhetgtificar varidveis psicossociais e
contextos ambientais em que a intervencdo psiaadgossa ajudar a enfrentar a doenca,
incluindo quaisquer situacdes potencialmente cawaadle stress a que pacientes e familiares
sdo submetidos (periodos prolongados de tratamtamapéutica farmacologica agressiva e
respectivos efeitos colaterais, submisséo a promados medicos invasivos e potencialmente
dolorosos, alteragbes do comportamento do paceentzos de recidiva). A psico-oncologia
preocupa-se entdo com a qualidade de vida da pessoacancro, sendo esta entendida,
segundo Amorim e Coelho (1999), enquanto satisfg@@mal com a vida e sensacao pessoal
de bem-estar; e percepcionada enquanto avaliatjectua que o doente faz dos diferentes
aspectos da sua vida que estéo relacionados desdadas pela doengca, nomeadamente em
quatro dominios: funcionamento fisico e ocupacioestado psicoldgico, interacgdo social e
sensacao somatica.

Segundo a OMS, o cancro de mama assume-se comma die cancro mais comum

entre as mulheres onde, para Dias (2002), um e gaatro casos de cancro corresponde a



cancro da mama. Em Portugal surgem, por ano, nea®®@d0 novos casos que para além do
sofrimento fisico comportam igualmente sofrimengicplogico (Patrdo & Ramos, 2005),
atingindo mulheres de diferentes faixas etariav@sisocioecondmicos.

Actualmente, 0s corpos esbeltos e sdos sdo aleesean atingidos pelas mulheres
com vista a responderem aos padrbes de belezdnsewia estipulados. Nesse contexto,
importa igualmente reflectir sobre os corpos digtsio padrao de beleza e normalidade - os
corpos mutilados, em particular os mastectomizadoseflectirem uma doenga cancro da
mama- que remete para a perda da maioria dos simbotusifes: seios, cabelos, fertilidade
e libido (Garcia, 2006). No entanto e para Beckbaws Volles (2004), a atengcdo e os
cuidados prestados tém estado predominantementeloslpara os aspectos biolégicos, ou
seja, estuda-se e cuida-se do 6rgdo doente sembviduo encarado apenas como 0 seu
portador e ndo como vivendo um processo saude-doeogplexo e multifacetade
implicando factores biolégicos, sociais e psicatégr que condiciona o seu sofrimento e a
sua recuperacéao/reabilitacdo. Nesse mesmo se@uddpso e Crawford (2000) postulam que
inerentes as doencas cronicas, encontram-se @ksragsicoldgicas, familiares (incluindo
problemas de ordem conjugal), sociais, laboraisam@nicas, que levam a que a desejada
intervencao terapéutica, ansiando a melhoria dadauie de vida dos doentes, tenha que ir
para além do tratamento de problemas médicos/liai®g

Tendo em conta os elevados valores estatisticasvied a incidéncia do cancro de
mama e a importancia/urgéncia em dar visibilidaole @spectos psicossociais inerentes ao
respectivo processo saude-doenca, considera-smepéet o enfoque nas consequéncias
psicologicas resultantes da mastectomia radicamocédo cirdrgica da totalidade da mama
indicada no tratamento deste tipo de cancro. Paseginte, e uma vez restringido 0 campo
de accéo desta investigacao, o presente estudoepsepa estudar o impacto da mastectomia
nas vivéncias/experiéncias do corpo, da sexualidaddo relacionamento conjugal, em
mulheres mastectomizadas por cancro de mama. Cdactemente e neste dominio,
procuraremos averiguar qual o efeito da cirurgidétiee-reconstrutiva da mama
reconstituicdo cirdrgica da mama, com vista a afiterde melhores resultados funcionais e
estéticos, apds a sua ablagaou seja, averiguar a existéncia ou nédo, de difaxe quanto ao
impacto psicoldgico da cirurgia ablativa, entre imenés com e sem cirurgia reconstrutiva.
Serd que as mulheres que realizaram a mastectgmiacancro da mama, experimentam
diferentes vivéncias do corpo, da sexualidade eelmcionamento conjugal consoante se
submeteram, ou nao, a cirurgia estético-reconstaRiEis a questdo a que o presente estudo

tenciona responder.



A corporalidade consiste na representacdo que icaildduo tem do seu proprio
corpo (imagem corporal/ auto-imagem), construida dmse na experiéncia fisica com o
mundo exterior. Esta representacéo esta relacics@mdan aparéncia fisica, 0s aspectos gerais
de auto-confianca e com a baixa ou alta auto-esgimeacada individuo tem; aos quais se
juntam factores relacionais, como a forma como V808 nos representam; e factores
socioculturais, tais como a moda e os padrdes légdb@onteiro & Santo, cit. por Amorim,
2006). A vivéncia da sexualidade é expressa poo mheiinteraccdes e relacionamentos com
individuos do sexo oposto e/ou do mesmo sexo; blemgpara além da dimensao fisica do
acto sexual em si, toda a respectiva dimensdo emaicinomeadamente a que diz respeito a
satisfacdo sexual. Por outras palavras, a sexdalidacontram-se associados uma série de
factores psicoldgicos e socioculturais como, pangxo, identidade feminina, auto-imagem,
pensamentos, sensacdo de bem-estar consigo mess®)psy ideais e valores (Potter &
Perry, cit. por Cunha, 2004). Por sua vez, a viedo relacionamento conjugal consiste na
maneira Unica, impar que o casal escolhe de seimtdegir e que define a existéncia
conjugal, suas caracteristicas e limites. Impliocangartilhar a intimidade e um grande
investimento emocional/afectivo.

Perante o diagnéstico de cancro da mama, a mamaeddestaca-se e torna-se
indesejada. Contudo, apds a sua ablacao e iniciédree mulher aceita 0 seu novo corpo
porque se sente “livre” da doenca; mas, recupedada@irurgia passa a rejeita-lo. Nesse
contexto, esconder o seu corpo mutilado da farallido companheiro e da sociedade é uma
forma de siléncio que a protege do olhar exterst®modo, a feminilidade destas mulheres
fica comprometida, isto porque, em vez de seremctijde orgulho e seducdo, as mamas
passam a ser motivo de vergonha (Garcia, 2006jo Fsis, facilmente se compreende que
tanto a vivéncia do corpo, da sexualidade comecetixionamento conjugal sdo de natureza
psicossocial e influenciados pelo modo como a muthastectomizada percepciona a sua
situagdo. Amorim (2006) define percepcdo enquantwstcucdo pessoal que a pessoa faz
acerca do mundo que a rodeia, isto €, “vejo 0 mumieo eu sou e ndo como ele é”. Posto
isto, para se compreender o sentido que uma maihleui a sua condicdo de mastectomizada
€ necessario entender os motivos que dao sentisioa gexisténcia enquanto mulher na
sociedade. Importa portanto pesquisar quais offisagos atribuidos as suas experiéncias, 0s
comportamentos que adoptam em relacao a si e &0S 081 0S sentimentos que vivenciam. A
investigacdo qualitativa e fenomenoldgica revelapeopriada para estudos que incidem

sobre a descricdo das vivéncias de pessoas unarasexperiéncias proprias e enquadradas



num determinado contexto especifico, dai se teadmptpela Analise Fenomenoldgica
Interpretativa de Jonathan Smith, enquanto instnionge pesquisa.

Por fim, e atendendo a organizacdo estrutural ésepte trabalho, no capitulo da
fundamentacéo tedrica seguidamente apresentadim s@postas as evidéncias empiricas
relativas as vivéncias do corpo, da sexualidade ecthcionamento conjugal em mulheres
mastectomizadas por cancro da mama com e sem iairgtético-reconstrutiva.
Posteriormente no capitulo do método serdo relaiadios os procedimentos, bem como a
analise e discussédo dos resultados, da presem&igacao. Por ultimo, serdo apresentadas as

considerag0es finais do estudo.



FUNDAMENTACAO TEORICA

1. O cancro da mama.

Actualmente a medicina ainda detém muitas incestazarca da origem, curso natural
e tratamento do cancro, assim como da sua prevemgamontrolo, dai se privilegiar a
prevencao secundaria, procurando alcancar a doemngastadio precoce de desenvolvimento
(Trill, 2002). A falta de explicagbes cientificagncretas provoca na populagdo muitas
davidas pelo que “viver na incerteza € o princgegafio enfrentado por qualquer pessoa que
recebe o diagndstico de cancro e por aqueles queestabse relacionam, pois 0 cancro néao €
apenas uma doenca, mas representa um dos maioss rda humanidade” (Vitéria
Herzberg, cit. poFigueiredo, 200y Nao obstante, para Ogden (2004) e de forma oeaud
cancro origina-se a partir de uma célula com infgdes genéticas incorrectas que se
reproduz, num crescimento incontrolavel, em outtatulas igualmente anormais. Ao
aglomerado dessas células imperfeitas denominarsert Nos casos em que a doenca se
agrava sucede-se um processo, designado metaesesie as células malignas separam-se
do tumor primario e disseminam a doenca, ao deglocae para outras partes do corpo.

1.1. Modalidades terapéuticas e seus efeitos.

As modalidades terapéuticas existentes para ortestim do cancro da mama sao, para
o tratamento sistémico, a hormonoterap@guns tipos de cancro da mama dependem do
estrogénio para o seu desenvolvimento, dai a gplicadle terapias hormonaise a
quimioterapia; e, para o tratamento local, a radagtia- utilizando raios X, de elevada
energia electromagnética, que destroem eventukilgénalignas que tenham permanecido
apos a remocédo do tumor, impedindo 0 seu cresaingeobnsequente reaparecimento lecal
e a remocao cirargica do tumor (tumorectomia /rgieuconservadora da mama) ou da mama
(mastectomia), com vista a um maior sucesso des @raelhoria da qualidade de vida dos
pacientes. Quando nao existe possibilidade de perarre-se ao tratamento paliativo para o
alivio de sintomas, principalmente a dor, procucamelhorar a qualidade de vida do paciente

evitando uma morte excessivamente dolorosa.



Nos casos em que o tumor ja se encontrar num estadncado, o tratamento inclui,
geralmente, a mastectomia e a quimioterapia peéy guendo em conta os objectivos da
presente investigacao, serdo aqui destacadasdessamodalidades terapéuticas.

A quimioterapia consiste na utilizacdo de farmagasa “destruir” as células
cancerigenas agindo, para o efeito, sobre a siunkesgroteinas essenciais a reproducao
celular, de forma mais intensa nas células tumalaigque nas células normais. Os farmacos
podem ser administrados oralmente, sob a formamg@imidos, ou através de uma injeccao
intravenosa, na veia. Em qualquer das situacoe@rmsicos entram na corrente sanguinea e
circulam por todo o organismderapéutica sistémicgorocurando, pelo menos, desacelerar o
crescimento (multiplicacdo desordenada) das célwaacerigenas que possam ter
metastizado, para além do tumor primario.

A sua administracéo €, geralmente, feita por cidlmsratamento repetidos de acordo
com uma regularidade especifica, facultando-senagsi periodo de descanso/recuperacéo
entre ciclos. Devido a sua influéncia nas célulasnais, a quimioterapia provoca efeitos
colaterais desagradaveis, sendo os mais comunsiedaqde cabelo e pélos do corpo
(geralmente temporario, sendo o processo de nastind® cabelo e pélos reiniciado logo
apos o término do tratamento); problemas cutanedsjta de apetite, nauseas, vomitos e
diarreia; a infertilidade temporéria ou permanengecura vaginal.

Os efeitos colaterais da quimioterapia, sobretudaeala de cabelo, provocam muito
desconforto fisico e emocional e podem atingir tiegaente a imagem corporal e auto-
estima das mulheres, que a ela se submetem, lexanadonstrangimento, ao isolamento
social e a depressao (Figueiredo, 2007). De acowdo Carqueja, Ferreira, Rebelo e Rolim
(2007), a quimioterapia pode ainda afectar negavde a funcdo sexual e a libido da
mulher, ndo s6 devido ao impacto na imagem corpmalo também, devido ao facto de
interferir com a producédo de hormonas sexuais mavo alteracdes fisioldgicas (ex: coito
doloroso e diminuicdo da excitacdo sexual) quecdiim a mulher atingir o prazer e o
orgasmo numa relagdo sexual. Pode ainda provoftstilidade permanente, o que para a
mulher jovem e sem filhos é muito problematico.

Por sua vez, a mastectomia consiste na remocamicalda glandula mamaria, do
mamilo e da auréola, assim como da pele necesdaraordo com a localizagdo do tumor e,
ainda, dos ganglios linfaticos da axila do ladoct@@o (Bruges & Meneses, 2006);

pormenorizadamente e para Rey (1999, cit. por S@0€%) a mastectomia define-se por:



Ablacdo cirdrgica da glandula mamaria, como um pldigcipais recursos no
tratamento das neoplasias malignas desse 6rgaenBepdo do tipo, idade e
condi¢des da neoplasia, diferentes modalidadesrsficegadasa) mastectomia
subcutanea, excisdo dos tecidos mamarios, conskrvamamilo, a aréola e a
pele, seguida em geral de colocacdo de uma prdfesggstectomia simples ou
total, consistindo em excisdo da glandula, inckisivamilo, aréola e grande
parte da pele envolvents); mastectomia radical (ou operacéao de Halsted), como
a anterior, porém incluindo a remoc¢do dos musquéi®rais maior e menor e
dos tecidos linfaticos até os linfonodos axilared; mastectomia radical
modificada, como a anterior, porém preservando dascoios peitoraisg)
mastectomia radical estendida, que abrange pelenilmaaréola, tecido
glandular linfatico até os linfonodos axilares, mules peitorais e a cadeia
mama@ria interna de linfonodos (p. 487).

Uma das complicagcées que costuma atingir as muliset@metidas a mastectomia é o
linfedema que se manifesta fisicamente num inclexgaerbado do bragco no lado operado,
isto porque, estas intervencdes cirlrgicas (depeltdeda modalidade e da extenséo)
removem noédulos ou danificam vasos linfaticos, gqomsequentemente prejudicam o
transporte do fluido linfatico. Esse liquido acuaasé nos espacos intersticiais dos tecidos em
redor do local operado (ex: brago do lado afectadoyiendo causar vergonha devido a
alteracdo estética do corpo, incobmodo, dores ngobeadiminuicdo da sua funcionalidade;
prejudicando assim, a realizacéo de tarefas di@nmasasa e no trabalho. (Garcia, 2006).

Cada vez mais os tratamentos especializam-se eac@d de minimizar os efeitos
colaterais da mastectomia. Conservar o0 maximo daandurante a cirurgia, e reconstrui-la
imediatamente ou posteriormente com o maximo deigite@ sdo hoje, tal como postula
Garcia (2006), questdes prioritarias no discursmae pratica meédica, cada vez mais
preocupada com a estética do corpo feminino. Aretholéd etapa de desenvolvimento da
doenca, no momento do diagndstico de cancro de mamdactores responsaveis pelo
diagnostico tardio sé@o: a pobreza de sinais ersggono inicio da doenca; o medo de que o
tratamento seja mutilador; a falta de informacd®E®es 0 auto-exame mensal da mama; e a
falta de habito de consultar periodicamente um agilogista (Cunha, 2004; Sousa 2005).
Neste contexto, sublinha-se a importancia da dé&tepgecoce do cancro de mama, com vista

a minimizar os efeitos da doenca e aumentar a piladsde de sobrevivéncia e cura.



1.2. Representacgdes sociais.

Devido a grande generalizacdo do seu significadmneeito de cancro causa muita
confusdo e é muitas vezes interpretado como sirgdarmorte iminente, dor e sofrimento; e
ainda, como um tratamento drastico, negativo es&usempre, com efeitos colaterais
desagradaveis (Amorim, 2006; Andrade & Duarte, 200®ro, Pasquini, Medeiros,
Bitencourt & Moura, 2004; Lopes, Shimo, & VieirdQ®7). Tais representacdes resultam da
ancoragem do cancro ao estigma de épocas em guetatamento ainda néo existia (de algo
gue ataca do exterior e ndo ha como controla-&) bomo, por ainda se constituir numa das
principais causas de morte, entre as doencas as)napesar do numero crescente de
sobreviventes. Trill (2002) vai mais longe afirmamgue o cancro mantém-se uma doenca
temida em todas as sociedades, ou seja, a assndagéancro ao sofrimento, dor e morte
ultrapassa as barreiras geogréficas e culturais.

A representacdo da doenca oncolégica €, portaoibeniente influenciada por
factores socioculturais e condiciona as percepgfesos individuos tém sobre o seu estado
de saude (Figueiredo, 2007). Por esse motivo, oreéaao ser subjectivamente interpretado
enquanto uma das doencas que mais ameaga a iathgritsica das pessoas, causa um
impacto profundo no modo como o0s doentes se peorepu e percepcionam o ambiente que
os rodeia. O autor acrescenta ainda que, a formm aada doente percepciona a doenca
depende também das condi¢cdes de vida em que oedsenencontra no momento do
diagnostico (se € solteiro ou casado, se tem filuosdo, a idade e situacdo profissional, etc.)
e das experiéncias vividas no passado com fansliavepessoas significativas que tenham
vivido situacdes semelhantes (se morreram ou sgasar se sofreram com 0s tratamentos ou
nao, etc.). Quanto ao periodo da vida em que oteldema conhecimento do diagndstico, os
mais jovens experienciam problemas relacionadosacameaca a sua carreira, sexualidade e
familia; por sua vez, as pessoas mais idosas gamtdmeceiam tornar-se dependentes durante
0 curso da doenca, relacionando-a com a morteta puazo. Respeitante as experiéncias
passadas, 0s doentes que vivenciaram anteriornemtée doenca entre pessoas da sua
convivéncia e obtiveram resultados positivos tendeemcarar a sua doenca, e consequente
tratamento, de forma mais positiva; enquanto ostdseque vivenciaram 0 IiNsSucesso e
observaram o sofrimento e morte dos seus familiateamigos tendem a encarar a sua
doenca de forma mais pessimista.

Relativamente as representacdes associadas esm@eifite ao cancro da mama, elas

dependem ainda das representacdes e do investiaffestoso de que o 6rgdoa mama €



objecto (Hacpille, 2000). Na sociedade actual exaspredominio do culto ao corpo feminino
perfeito- saudavel, belo e sedutor. Neste contexto, 0 moodtmporaneo encara as mamas
perfeitas enquanto objecto de desejo, prazer edsvioeleza a ser alcancado; ou seja, 0 seio
feminino desempenha um importante papel ao nivah@daem corporal, da atractividade
fisica e do desejo sexual (Almeida, 2006; AmorifO& Andrade & Duarte, 2003; Cunha,
2004). Salienta-se ainda, e tal como defendem Bexddr e Volles (2004), que o cancro da
mama ocorre num individuo em concreto, e ndo nugaddisolado, dai ndo ser possivel
ignorar a integracao psicossocial da doente e darmsa experiéncia vivenciada de maneira
diferente de mulher para mulher. A idade, o sentjde cada mulher da ao seu corpo e
particularmente as mamas, o tipo de cultura onde &io tipo de relacdes estabelecidas sdo
aspectos importantes para se compreender as si@Eigs “a representacdo e vivéncia das
mamas nao sdo as mesmas numa adolescente, numeacsa@da ou solteira, numa pessoa de
maior idade, numa mulher que amamenta ou néo, dla.fevisao de literatura sobre quais 0s
pensamentos e 0s sentimentos mais comuns expesiosnipelas mulheres depois do
diagndstico de cancro da mama de Lopes, ShimogieaVi2007) conclui-se igualmente que
as experiéncias relacionadas ao cancro da mamaun@rdambito muito individual, tendo

representacoes diferenciadas para cada mulher.

1.3. Implica¢des psicoldgicas.

O diagnodstico de cancro repercute-se, na maiorga vdaes, numa alteragdo do
equilibrio psicolégico (Almeida, 2006; Andrade & &te, 2003; Ferreira & Mamede, 2003;)
onde os doentes falam do “antes” e do “depois” danda. Por vezes, as mudancas
convertem-se numa vida nao satisfatoria para osnoes originando uma profunda crise
pessoal, familiar e social (Amorim, 2006; Estaf)2. No entanto, noutros doentes verifica-
se um processo contrario, onde a doenca supdeawisdd de vida para o doente e leva-o a
valorizar as coisas de outra forma, mais satiséa{@&stapé, 2002). Todavia, Carvalho (2002)
defende que a maioria dos pacientes vivenciam shgeproblematicas relacionadas com o
diagnéstico e o tratamento de cancro onde se ai@lanas seguintes: a intra-psiquica
(sintomas e sentimentos de ansiedade, depressdo, maé/a, revolta, inseguranca, perdas,
desespero, mudancas de humor e de esperancajglad@®@ isolamento, mudanca de papéis,
perda do controle e perda de autonomia) e a relade ao tratamento (dor, mutilacdes e
efeitos colaterais). Nao obstante, as reacc¢les ienai€ que as doencas oncoldgicas

produzem nos doentes dependem ainda do 6rgaoafaetado. Um diagndstico de cancro da
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mama provoca reaccdes e respostas psicolégicacifesge geralmente associadas a
mudancas na identidade da mulher independenterdanf@xa etaria em que se encontra a
doente (Lopes, Shimo, & Vieira, 2007).

A mama constitui-se, tal como referido anteriorreemium simbolo corporal da
maternidade, feminilidade, sexualidade e belezgp,lca sua perda geralmente afecta
negativamente a imagem corporal e auto-estima ddkenes (Almeida, 2006; Amorim,
2006; Andrade & Duarte, 2003; Ferreira & Mamedepésy Shimo, & Vieira, 2007; 2003;
Pikler & Winterowd, 2003), acarretando sentimentds inferioridade e rejeicéo,
nomeadamente para as quais a aparéncia é muitstidazeNeste contexto, e inerente ao
medo da rejeicdo por parte do outro surge o sentonge vergonha, percebido como um
momento de catastrofe psiquica em que o individles@udado em alguma imperfeicao, que
reforca o siléncio e o segredo na esfera privadasolamento social (Andrade & Duarte,
2003; Beckhauser & Volles, 2004; Garcia, 2006).pasdas narcisicas associadas a cirurgia
ablativa somam-se ainda os efeitos colaterais ads&ta quimioterapia (ex: queda de cabelo,
secura vaginal, etc.) que agravam o flagelo pralmaaa imagem corporal e libido das
mulheres mastectomizadas; por outras palavrast&s® ao grave comprometimento das
representacdes do corpo feminino sadio e sedutmmdgua perda da(s) mama(s) se junta a
queda do cabelo. Acrescenta-se ainda que, perafteracao negativa da imagem corporal, a
diminuicdo da auto-estima e os sentimentos de wbeg@ssociados, torna-se frequente a
presenca de depressao nesta populacéao (Almeidd). 200

Amorim (2006) realizou um estudo qualitativo soasepercepcdes e sentimentos das
mulheres mastectomizadas face as alteracfes diamagam corporal onde todas referiram
diminuicdo da auto-confianca e auto-estima (“naesigo olhar-me ao espelho ...como fazia
antigamente.”). O comprometimento da imagem cotpaaerializou-se na expressao de
sentimentos de lamento (“Gostava de ir a praia pis@na e agora perdi a vontade ...tenho
receio e ndo me sinto bem...”), vergonha (“nunca maissegui vestir-me e despir-me em
frente do meu marido”) e profunda tristeza (“Nao s€ue pareco sem este lado, nem me
apetece arranjar-me..."”), levando-as a alterar halbiéovida (“Gostava de usar decotes, agora
evito-o0s...Nao me sinto bem comigo mesma se o fizgr...”

No estudo qualitativo de Ferreira e Mamede (200Byes as representacdes que as
mulheres mastectomizadas tém do seu corpo verifieogue estas o representam mutilado
(“Sinto-me estranha, sinto falta da mama quandoolne ao espelho”; “Quando tiramos a
roupa € vemos que estamos sem a mama, € duro”griempiaram ainda sensacdes de

impoténcia (“ndo ha forma de fugir do cancro, neesmo da cirurgia”), dor e limitacdo
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(“Sinto-me torta, com dificuldades para andar”; &Qdo voltei para casa deparei-me com 0
problema de ndo conseguir fazer todos os servigoesticos”). Contudo, e decorrido algum
tempo apods a cirurgia, as mulheres deparam-se awmuessidade de se conformarem com a
realidade (“Acabamos por nos acostumar pois tam@npodemos fazer nada” “ja ndo sou
jovem, ndo tenho marido, entdo estd bom”) e d¢uséaaem a nova imagem corporal (“Com
a protese, senti-me novamente mulher”). Figurougs@lmente presente nesta amostra a
necessidade de recuperar o espaco corporal pettales da cirurgia plastica (“Nao consigo
parar de pensar na plastica”).

Perante as dificuldades em lidar com o préprio @ogs mulheres mastectomizadas
sentem-se menos femininas, fisicamente menos iga@ sexualmente repulsivas (Amorim,
2006), sendo frequente o evitar de se olharenngosérarem, de se tocarem e serem tocadas
evitam os contactos sexuais (Almeida, 2006; Casvat., 1998; Garcia, 2006). O evitamento
dos contactos sexuais pode dever-se a vergonha quéher mastectomizada sente em se
mostrar mutilada perante o companheiro sexual (Brcser & Volles, 2004); a perturbacéo
do erotismo quando existe prestacado de cuidadopgrte conjuge (Cardoso & Crawford,
2004); e a presenca de depressédo e ansiedaderetéenrda doenca e seus tratamentos, que
ocasiona a diminuicdo do impulso e da excitacdoag¥Estape, 2002). Resumindo e para a
maioria dos casos, a diminuicdo da auto-estiméiéoli decorrentes da mutilagéo, afecta a
sexualidade das mulheres mastectomizadas (Alm&@@6; Andrade & Duarte, 2003;
Carqueja et al., 2007; Cash & Pruzinsky, 2002; igstait. por Patrdo & Ramos, 2005;
Romanek et al.,, cit. por Gouveia, Palhinhas & Tagaak, 2006) em que segundo
Auchincloss (1990), a falta de desejo sexual pagdardum ou mais anos apds o tratamento.
N&o obstante, outros estudos efectuados nestecameielaram resultados contraditorios, tal
como o estudo de Schover (1991, cit. por Patrdoa&®s, 2005) onde divulga que apenas
uma minoria dos casais apresenta disfuncdes sesigaificativas.

No estudo qualitativo de Andrade & Duarte (2008pre questbes ligadas a
sexualidade em mulheres mastectomizadas verifieoupse estas apresentam algumas
limitacGes e dificuldades em lidar com situacfes govolviam a exposi¢cao do proprio corpo.
No entanto, apesar dos temores, algumas mulhereduziram diversos modos de
(re)significarem e expressarem a sua sexualidadiera@ potencializadora para suas relagdes
quotidianas. Na analise da categoria “ Eu e o neepot salientaram-se as dificuldades em
lidar com o préprio corpo no periogds-mastectomia, nomeadamente quando confrontadas
com o espelho, onde se fizeram presentes muitamswfto e sentimento de estranheza

(“Quando trocava de roupa ficava sempre de cosdes @ espelho porgque ndo suportava
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observar o0 meu corpo. Além disso, hdo me consegcéa de forma alguma”; “sente-se medo
em olharmo-nos ao espelho porque a imagem as&sséanos deficientes.”). Contudo, uma
das entrevistadas relatou que, ao ver a sua imageespelho, a sua maior preocupacao nao
foi com a perda da mama mas com a perda do calmeisequéncia da quimioterapia, por ser
mais dificil de esconder. Relativamente a alteragipercepcao do proprio corpo denotou-se
insatisfacdo e a ndo aceitacdo da perda da maraadgesentimentos de auto-depreciacao
(“Antes era uma pessoa mais alegre, gostava deivedid de namorar e de fazer novas
amizades. Hoje, considero-me uma pessoa tristgpaciente”; “A cirurgia abalou a minha
estrutura emocional, desde entdo sinto-me nert@ssa, irritada, ja ndo sou como era antes”;
“Apoés a cirurgia passei a evitar o uso de roupastdeas e as idas a praia por ter vergonha
do meu corpo”).Na analise da categoria “Eu e o olhar do outro’arfornotorias as
dificuldades sentidasa retomada da vida social apés a mastectomiaomsiatos sociais
passaram a despertar uma série de fantasias e fadoglo com que até mulheres mais
sociaveis se tornassem reservadas.

No estudo de Lim (1995, cit. Por Andrade & Dua@&@(3) realizado em Singapura
sobre o desempenho sexual de 20 mulheres masteattasios resultados demonstraram que
9 dessas mulheres apresentaram problemas no nela@ato conjugal, como a diminuicéo
na frequéncia de relagcbes sexuais. Nesse grupan fddentificadas mudangas no
comportamento sexual em que as mulheres evitavasa despirem diante dos companheiros
e serem tocadas por eles, bem como, a utilizacasutié@ e camisa durante as relacdes
sexuais.

Num contexto em que a mulher se encontra psic@aogate vulneravel, o cancro da
mama mobiliza o contexto familiar, nomeadamenteompanheiro, para lhe proporcionar
suporte emocional. Assim, e de acordo com a reuwisibteratura efectuada por Aldrighi,
Conde, Junior e Pinto-Neto (2006) sobre o relacrardo conjugal de mulheres com cancro
da mama, o cbnjuge fica muitas vezes responsavefapaltar a maior parte do suporte
emocional necessario a mulher quando ele propramsentra a vivenciar um acontecimento
psicologicamente stressante. Por esse motivo, skwealteracdes do sono, dificuldades no
ambiente de trabalho e disfuncdes sexuais sdogzesveferidas pelos conjuges até porque, e
tal como postula Figueiredo (2007), o préprio dégiito de cancro facilmente provoca um
estado de desequilibrio na relacdo conjugabis altera planos de futuro, a organizacdo da
vida quotidiana e os padrdes de interaccdo entpessoas tornando os conflitos maiores e
de resolucdo mais dificil. Afunilando o espectroretacionamento conjugal apresenta-se

geralmente correlacionado positivamente com a fagfis sexual, ou seja, 0
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comprometimento da sexualidade repercute-se nagagnte na relacdo com o companheiro
— (Amorim, 2006). Contudo, os resultados sdo ceerts®ds pois existem alguns estudos que
verificaram uma correlacdo negativa (Andrade & Deja@003), provavelmente explicada por

uma maior aproximacao do casal perante a possiididie perda do objecto amado. Conclui-
se entdo que o parceiro tanto pode ser fonte detsugomo de stress adicional, dependendo
da qualidade do relacionamento do casal, pelo agibrente se entende que mulheres com
cancro da mama nao parecam vivenciar mais separagderises conjugais do que aquelas
gue nado confrontaram a doenca (Aldrighi, Condeiadi@Pinto-Neto, 2006).

Na analise da categoria “Relacionamento amorosm’esiudo de Andrade & Duarte
(2003) acima supracitado, onds relatos se referem ao comportamento do compané@i
relacdo a doenca (apoio, compreensao, rejeicaod/taxmcdes positivas ou negativas no
relacionamento afectivo do casal e a avaliacdoida sexual do casal antes e depois da
mastectomia, a maioria das mulheres relatou quapseceberam de algumas mudancas
quando retomaram o relacionamento com o parcemcertianto, essa preocupac¢ado sé surgiu
apos os periodos de diagndstico e tratamento pmigntd esse periodo estavam mais
preocupadas em lutar pela sua sobrevivéncia. Us@mteevistadas relatou que ao retomar a
sua vida sexual sentiu muita diferenca receandoispo, que 0 marido ndo a aceitasse mais.
Apos ter efectuado a cirurgia reconstrutiva, ndong& que o marido lhe tocasse na mama
reconstruida, durante a relacdo sexual, porqueesgasincomodada por ter perdido a
sensibilidade, mas que ele foi muito compreensigoi@ ndo se importou com as mudancas
gue ocorreram. Outra mulher referiu que, antesdkzar a reconstrucdo da mama, durante a
relacdo sexual usava uma camisola para escondateaqperada e que iSso a incomodava
muito, mas que no entanto o seu marido ndo se tmpeom essas limitacbes e que a sua
relacdo melhorou muito apdés a doenca porque o smidentornara-se mais atencioso,
afectuoso, compreensivo e companheiro (“Eu naweaieacamisola de interior ... ele tocava
no seio normal porque aqui ndo tinha nada parsoebls, era liso... mas ele via isso como
uma coisa normal, para ele ndo mudou nada, naaifeenca nenhuma”). Um tergeira
entrevistada acrescentou que, antes de se relaciomaalguém, o informa previamente que
NAo quer expor a sua cicatriz, por isso so teng@emsexuais utilizando a protese. Ressaltou
ainda que é desconfortavel ficar de sutid duramtdagdo sexual mas que isso ndo a impede
de ter prazer pois encontrou formas de ultrapassarsuas limitacoes (“Eles n&do se
incomodam com o facto de eu néo tirar o sutia ..u éaenbém comprou roupa de interior
bonita, assim ndo ha problema... além disso o oeiménormal, se ele quiser beijar, tem o

outro seio”). Desta forma o estudo concluiu quematheres mastectomizadas associam a
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sexualidade ao aspecto genital, sentem-se inibdigaste as relagcdes sexuais e tentam ocultar
a mama mutilada.

Por fim, e em detrimento das implicacGes psicolgyido cancro da mama e seus
tratamentos, a mulher mastectomizada procura reaisie adaptando-se a sua nova imagem
corporal. No alcance dessa adaptacédo, a mulheunar@econstruir uma imagem corporal
positiva (dentro das suas limitages) recorrendrg p efeito, ao uso de proteses ou a cirurgia

estético-reconstrutiva (Potter & Perry, cit. pomGa, 2004).

2. Cirurgia estético-reconstrutiva da mama.

As mulheres submetidas a cirurgia ablativa da msofiidm um impacto emocional
intensamente perturbador devido a privacdo de w@wéodra mama, cujo simbolismo remete
para a identidade feminina da mulher. Neste amaiteconstru¢cdo da mama (RM) contribui
para a melhoria da componente estética relativaefarmdacdo corporal provocada pela
cirurgia ablativa e, consequentemente, para a digdo dos transtornos emocionais e
psicolégicos decorrentes da mutilacdo que, poveaaremetem para uma melhor qualidade
de vida e um processo de reabilitacdo menos tra&on@onstant, van Wersch, Menke-
Pluymers, Tjong Joe Wai, Eggermont, & Van Geel,£00unha, 2004). Garcia (2006)
acrescenta que a escolha pela realizacdo da RMseodkevida a motivos diferentes: para se
sentirem menos mutiladas e mais femininas e/ou @datar o incobmodo do uso diario das
proteses mamarias. Contudo, as causas da insatigfacante a RM podem ser mdltiplas e o
grau de satisfagcdo ndo se encontra a altura doagyealidade dos resultados permitiria
esperar; isto porque, a variavel satisfacao eat@incerra em si uma grande complexidade:
ela é ndo sO determinada pelos resultados objsatiaccirurgia, como também, pelo estado
psicolégico da paciente (Chompret & Missana, 2@iZ; 2005). Assim, a RM deve pautar-se
na avaliacdo da qualidade de vida das mulherea guecuram, dado que, se revela essencial
incluir, entre outros aspectos representativosy@s/acdes das mulheres para a realizagéo de
tal procedimento (Vianna, 2004). Desta forma sepresnde que algumas mulheres néo se
querem sujeitar a RM por esta provocar medos erbemghs dolorosas que ultrapassam a
vontade de se livrarem das proteses e de se sentig@s bonitas e sedutoras (“estou viva,
nao quero passar por tudo de novo”), uma vez quea,glas a RM nao € uma prioridade, nem

mesmo um desejo, mas sim é um risco de vida (“estaja um milagre”).
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2.1. Percurso historico.

Actualmente, e relativamente a cirurgia estétiammstrutiva da mama, existem
diferentes técnicas de cirurgia plastica a disgosia mulher mastectomizada, tais como: o
implante artificial de silicone; a solucéo salinaareconstituicdo com retalhos de musculos
(abdominal ou grande dorsal); sendo necessariaesaowha apropriada dependendo de cada
caso (Almeida, 2006). A reconstrucdo da mama poaaaer realizada logo apés a cirurgia
ablativa (reconstrucdo imediata), ou em outro maméreconstrucao diferida), de acordo
com a indicagdo médica. Acrescenta-se que, e qumieu percurso histérico, a cirurgia
estético-reconstrutiva da mama néo é uma invesiigde tratamento médico recente, logo
importa aqui apresentar, de forma sintética, gogecurso historico.

Para Souza (2007), a cirurgia plastica € uma dds amdigas praticas cirurgicas,
sendo que o primeiro relato de cirurgia mamaria datado de 1669, pelo cirurgidao Durstand,
onde é perceptivel a preocupacdo de preservar stética local aceitavel. No final do século
XIX, os avangos na medicina, como o controle da e€oda infeccdo, proporcionaram
importantes avancos cirurgicos, que associadoga aicacdo na recuperacao dos inidmeros
mutilados das 12 e 22 Guerras Mundiais, levaramea p inicio do século XX, a cirurgia
plastica se estabelecesse como especialidadegropri

Em 1889 William Halsted realizou a primeira masiegt radical como uma forma
agressiva de controlar cirurgicamente o cancro dman(Escudero, 2005). Contudo, até a
segunda metade do século XX alguns factores, taisa preconceito religioso e sdcio-
cultural de que a cirurgia plastica intervinha riesignios de Deus, a permanéncia do
conceito de radicalidade da mastectomia e o teneoique a cirurgia plastica pudesse
prejudicar o tratamento, limitaram o desenvolvimeda reconstrucdo cirdrgica da mama
(Escudero, 2005; Souza, 2007).

Na segunda metade do século XX, e paralelamenteaes;os do tratamento do
cancro da mama, a cirurgia plastica d4 duas gracdesibuicbes que propiciaram uma
mudanca radical no tratamento das perdas maméipsmeira contribuicdo foi dada por
Thomas Cronin e Frank Gerow, em 1964, com a apias@m do implante de silicone (ainda
hoje utilizado) e a segunda ocorre, no final dossar0, com o desenvolvimento de novos
enxertos cutaneos, possibilitando uma maior autemqgmara a transferéncia de grande
quantidade de tecido, de uma regido distante dmoqoaira outra regido que necessitasse ser

reconstruida. Estas duas contribuicbes permitirssimg e utilizadas em conjunto, corrigir 0s
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defeitos das grandes perdas de volume e tecidcad@amapds mastectomia, consolidando-se
mundialmente uma nova fase dentro da cirurgiaiphast

De acordo com Mathes e Nahai (s/d, cit. por So@g8;7) a historia da cirurgia
reconstrutiva da mama moderna, com técnicas mamm@adas e em larga escala, teve inicio
ha apenas 30 anos e continua em desenvolvimentadé&® (2005) defende isso mesmo,
postulando que actualmente disponibilizam-se, éhemunastectomizada, cirurgias estético-
reconstrutivas da mama de configuracdes variadasniplante artificial de silicone, solucéo
salina ou reconstituicdo com retalhos de musculdslominal ou grande dorsal) procurando
uma reconstru¢cdo o mais natural possivel. Por olailo, estudos sobre as aplicacdes
potenciais da engenharia de tecidos na reconstdaétmama, investigam as possibilidades de

produzir tecido adiposo para restaurar o volume ananperdido.

2.2. Experiéncias psicolégicas com/sem cirurgia ésito-reconstructiva.

2.2.1 Quanto as modalidades cirurgicas.

Relativamente ao procedimento cirlrgico em si| edmo supracitado, a reconstru¢ao
da mama pode ser feita de forma imediata (aquaadmaktectomia) ou diferida (apés um
determinado intervalo de tempo). Neste contextppma referenciar alguns estudos sobre as
implicacdes psicoldgicas da reconstrucdo imediatandma (RIM) e da reconstrucéo deferida
da mama (RDM), numa perspectiva comparativa.

Na revisdo de literatura efectuada por Oiz (2085RIM assume-se actualmente
como o método mais utilizado e mais sugerido neograg hospitalares por dispensar, ao
contrario da RDM, a necessidade de uma segundagémera confrontacdo com a mutilacéo
aquando da sua espera e a utilizacdo de prétesaésha(s). Desta forma, a RIM reduz a
presenca de problemas emocionais (ex: ansiedageesdéo e perda de auto-estima). N&o
obstante, a reconstrucdo diferida mantém a pacirgspera de realizar o procedimento
reconstrutivo durante um periodo de tempo, pelo egte atraso permite que os tecidos
conservados ap0s a mastectomia se normalizem éeogo da fase inflamatoria) reduzindo

assim, a predisposi¢ao par o desenvolvimento delixagdes cirdrgicas.
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2.2.2 Nas vivéncias do corpo, sexualidade e relatanento conjugal.

Tendo em conta que a presente investigacdo promueaiguar se as mulheres
mastectomizadas por cancro da mama experimentaenewiiés vivéncias do corpo, da
sexualidade e do relacionamento conjugal consosmtsubmeteram, ou ndo, a cirurgia
estético-reconstrutiva, torna-se fundamental reféae alguns estudos sobre as implicagbes
psicolégicas da RM.

Varios séo os estudos que testemunham menor ndadbélipsicolégica e melhoria da
gualidade de vida (melhor auto-estima, imagem caiposentido de feminilidade e
relacionamento sexual, maior expressédo de atitpdsisivas e satisfagcdo com a aparéncia e
menos depressdo) nas mulheres mastectomizadas gquesubmeteram a RM,
comparativamente as que apenas se ficaram pelagiairablativa (Constant et al., 2004,
Vianna, 2004).

Na revisdo de literatura levada a cabo por Oiz §p0Gfbnstata-se que a RM se
estabelece como crucial na reabilitacdo das mudherastectomizadas porque permite
recuperar uma imagem corporal adequada, evita da i auto-estima e impede que as
emocdes negativas se apoderem do estado de arsentomem cronicas, num momento em
que tais emocdes poderiam interferir negativameateestabelecimento da saude; em suma,
contribui para o restabelecimento do equilibriocpi€igico alterado pela realizacdo da
mastectomia. A importancia da RM tem sido invesligeem diferentes estudos que
confirmam a associacao existente entre a suaaeabze respectiva elevada satisfagéo, de tal
forma que, a maioria das mulheres submetidas axsgogdo da mama voltaram as suas
actividades quotidianas e mantém uma elevada atitnee A RM cumpre igualmente um
papel relevante no fortalecimento da relacdo afe@isexual com o parceiro, levando assim,
a uma melhoria do relacionamento conjugal.

Debrugando-nos sobre a investigacdo qualitativagestodo realizado por Elder et al.,
(2005) foi avaliada a qualidade de vida antes evidega mastectomia com reconstrucao
imediata da mama onde se concluiu que estas msllegerienciaram uma significativa
melhoria na qualidade de vida 1 ano apos a ciruagiiagindo niveis comparaveis com os da
populacdo normal. As razdes para a reconstrucdu@ram-se com questbes préticas (ex:
evitar o0 uso de uma prétese externa) e emociopaisnfanutencdo da auto-estima) e néo
tanto, como desejo de melhorar o relacionamentpmgahao nivel da sexualidade. A maioria
das mulheres ficou satisfeita com os resultadoaig@& moderadamente satisfeitas com o

resultado estético pelo que, e embora 1 ano apibargia reconstrutiva as pontuacdes sejam
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equivalentes as da populacdo normal e que a gpartee das mulheres se encontre satisfeita
com o resultado, se deve ter em conta que os adssltda reconstru¢ao imediata da mama
podem ndo serem os ideais, de uma perspectivicastét

Souza (2007), no seu estudo qualitativo sobregusfisiados atribuidos a reconstrucéo
da mama, constatou-se que embora nos dois grupma € sem cirurgia estético-
reconstrutiva) o adoecimento por cancro da manggaesarregado de muita tensédo emocional
(com sentimentos de morte, raiva, rejeicdo e immmid@, quer pelo significado “do adoecer
por cancro” como pela mutilacédo fisica da mamaemtisiento de superacdo e esperanca
encontra-se bastante presente no grupo que regonagtmama, enquanto que nas mulheres
sem reconstrugcdo a carga emocional € mais inteimspregnada de sentimentos negativos,
muita das vezes em estado bruto, isto €, aindeopslaborados. O autor refere que a adesao a
RM da-se, na maioria das vezes, pela perspectigapEracao do problema e recuperacao da
auto-estima, onde o principal sentido atribuidodaaeintegracdo ao meio social e pessoal
“retorno a vida”. Em contrapartida, no grupo que néalizou a RM, as pacientes assumiram
uma posicdo passiva e de pouca pro-actividade integeacdo ao meio social e pessoal.
Assim, o principal sentido atribuido a RM é o dabitacdo frente ao meio social e a vida,
bem como, uma forma de compensagdo pelas privagdestigmas decorrentes da
mastectomia, tais como a impossibilidade de usastdeou a vergonha de se exporem. Neste
sentido, nas narrativas das pacientes submetidd®l 8o frequentes os sentimentos de
valorizacéo do corpo, de sentir-se bem e de optimigm oposicdo ao outro grupo, onde se
evidencia muita tristeza, medo do futuro e medorelacdo ao desfecho do tratamento. O
principal motivo para a adesédo a RM é o anseiooftarem a se sentirem “inteiras”, onde a
recuperacao da imagem corporal e da auto-estisereduvida, a razdo predominante.

No estudo realizado por Vianna (2004), combinanddgodologia qualitativa com
metodologia quantitativa, avaliou-se a presencandéedade e depressao antes e apdés a RM,
em mulheres mastectomizadas por cancro da mama, chemo aspectos psicossociais
relacionados a mastectomia e a RM. A avaliagdo dstrau sofrimento psicologico antes e
apos a RM (os dados obtidos sdo compativeis camratlira, que demonstra o perfil ansioso
e depressivo, em situacbes percebidas como ameagsaelade perda), no entanto, foram
observadas melhorias dos indices de ansiedade resdap, apdés RM. Relativamente ao
significado e expectativas da RM no pré-operatof@o relataram a necessidade da mama
como simbolo da feminilidade, descrevendo o dedejanelhorar a auto-estima/imagem
corporal (“quero-me sentir completa como mulherficdr bonita”), 10% afirmaram a

necessidade da mama para voltarem a conviver sm& (“vou arranjar um marido”), 10%
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como prova de cura e 10% referem o desejo de reaores sua vida. Resumindo, a auséncia
da mama interfere e pode comprometer o significdeoser mulher. Apés a RM, 60%
descreveram-se como uma “mulher completa”, 20% rag¢enho uma vida normal” e 20%
“estou a reconstruir minha vida”. Tendo em conta §0% relataram estar satisfeitas com sua
imagem corporal (“sinto 0os seios como meus”, “estalizada e satisfeita”) e apenas 10%
relataram insatisfacdo (“ficou melhor, mas ndomesma coisa”), conclui-se que a maioria
das mulheres conseguiu beneficiar com a RM, sergta passivel de |hes alterar
positivamente a auto-estima e a imagem corpordireSo relacionamento conjugal no pré-
operatorio, 40% relataram ndo ter mudado; 30% @@ parceiros; 20% julgaram-no
péssimo e 10% referiram melhoria. Apés a RM, 50%taeam nado ter mudado o
relacionamento conjugal; 30% revelaram melhoriaD% 2ao tinham parceiros. Quanto a
sensibilidade erdgena, esta nao foi identificadeesamla RM, mas depois dela, 40% a
identificaram, o que sugere que a RM pode interfaipercepcdo da sensibilidade erégena,
uma vez que, a paciente identifica melhor as séesacalém dos aspectos orgéanicos
propriamente ditos. Assim, conclui-se que a regfimada RM, para a maioria da amostra,
melhorou o relacionamento conjugal, indicando gese® dados podem estar associados as
diversas variaveis que interferem nessa relacds,ctamo maior comunicacdo entre 0s
parceiros, fortalecimento do relacionamento nagagies de crise, melhor compreensao
frente aos procedimentos reparadores, bem comspextas socio-economicos, afectivos e
familiares.

Andrade e Duarte (2003) propuseram-se investigeayés da analise de conteudo,
como seis mulheres mastectomizadas, com idades @&3 anos e com tempo de cirurgia de
1 ano e meio a 8 anos, percebiam a sua sexualil@destudo, relativamente a andlise da
categoria “Reconstrucdo da mama”, e do ponto da dia maioria das mulheresciaurgia
estético-reconstrutivaepresenta uma possibilidade de recuperarem afesuamilidade,
sensualidade e erotismo. A Unica entrevistada @oerelatou ter interesse em reconstruir a
mama deveu-se ao facto de nao ter companheiro,pgtee ela constitui um factor de
motivacdo (Eu ndo tenho marido, ndo tenho nada. Acho que seemse que ficar despida

perto de um homem...”).
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METODO

A seccao referente ao método pretende descrevgroemenor como se realizou o
estudo, de tal modo que possa ser replicado com masnformacao fornecida (Ribeiro,
1999).

1. Tipo de Estudo.

O presente estudo consiste numa investigacao megpckomente qualitativa, no
dominio de uma abordagem fenomenoldgica e conadatiatravés do estudo de casos. Para o
efeito, foi utilizada a Analise Fenomenoldgica tptetativa de Jonathan Smith (AFI),
enquanto instrumento de pesquisa e, como técnicaattha, a entrevista semi-estruturada.
Este estudo caracteriza-se ainda por ser companaiativamente a variavel “realizacédo de
cirurgia estético-reconstrutiva”, estando esta apgresente num dos grupos, e transversal
dado que foi efectuado em um Unico momento avatialimporta ainda alertar para cariz
exploratorio desta investigacdo devido a escasmatlira existente, utilizando metodologia
qualitativa, sobre o0 tema; bem como, devido a émxga de resultados
inconclusivos/contraditérios de alguns estudosadaécessidade de se explorar primeiros 0s
temas supracitados em detrimento de se formulahgmiteses precipitadas”.

O estudo de casos individuais focaliza-se na ilgeeso de um fendmeno no seu
proprio contexto, tendo por objectivo a sua exghica pelo que € dada uma maior
Importancia aos processos do que aos produtose [dae#hito, a entrevista semi-estruturada
torna-se uma excelente aliada, enquanto ferrantentacolha de dados, porque assenta em
questbes abertas permitindo clarificar o signifecattibuido a determinados acontecimentos
(Ribeiro, 2007). Deste modo, as experiéncias daghbao serem qualitativamente diferentes
de individuo para individuo dotam a entrevista sestiuturada de grande relevancia na
psicologia da saude (Murray & Chamberlain, 1999).

De acordo com Carmo & Ferreira (1998)investigacao qualitativa fenomenolégica
interessa-se por investigar, descrever, compreen@splicar a conduta humana a partir da
perspectiva daquele que actua, pelo que pretertddaesas pessoas nos seus contextos
naturais (perspectiva holistica) e ndo procura, ipso, generalizar os resultados para a
populacdo, nem determinar a causalidade do commpenta. Desta forma, procura saber qual

o significado, experiéncia ou percepcao do indiwidobre um determinado fendbmeno, isto €&,
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aceder indutivamente ao modo como as pessoas pessatem, interpretam e experimentam

0s acontecimentos em estudo (Ribeiro, 2007). Assighe acordo com Yardley (1997), este

tipo de investigacdo fornece um enquadramento @pdippara o estudo das vivéncias da

corporalidade na saude e na doenca, até porquefeder que as experiéncias corporais nao
podem ser isoladas do significado atribuido acsdestfisicos, torna-se especialmente util na
compreensao da dependéncia entre mente e corptal mdisico.

As concepcdes que o individuo tem sobre a saudende Lyons e Chamberlain
(2006), sdo muitas vezes formadas e/ou alteradas peas experiéncias de doenca. Na
vivéncia da doenga, em particular da doenca crpnicentido de identidade do individuo é
muitas vezes ameacado, pelo que dedica muito terepergia a reflectir sobre o que lhe esta
a acontecer. Nao obstante, as experiéncias de saddedoenca, e da transicdo entre elas,
divergem em contextos socioculturais distintosp jggle devem ser descritas e compreendidas
numa abordagem qualitativa (Morgan, 1999; Radlé@g9]1 Ribeiro, 2007). Deste modo
consolida-se o facto de que a Analise Fenomenadgierpretativa contribui valiosamente
para o enriquecimento da psicologia da saude alrexpguais os significados atribuidos
(interpretacdo subjectiva) pelos individuos aoestado de salude e, em particular, a maneira
como concebem as experiéncias de saude e doergani@h & Smith, 2002).

Por fim enfatiza-se que contar a sua prépria haténde a pessoa atribui significado
ao que aconteceu, € mais do que relatar eventas lpva a pessoa a reflexdo e,

consequentemente, a repensar-se/redefinir-se elqguodividuo (Radley, 1999).

2. Seleccdo e caracterizacdo da amostra.

2.1. Processo de Amostragem.

O processo de amostragem conduz a seleccdo de lwonfunto de uma dada
populacdo/universo que se denomina amostra, demgaleira que o0s elementos que
constituem a amostra representam a populacaoiagedual foram seleccionados (Carmo &
Ferreira, 1998). O processo de amostragem utilizaekie estudo define-se como néao-
probabilistico, designadamente como amostragemcpoveniéncia (selec¢cdo baseada em
critérios de escolha intencional), ou s@yamostra foi seleccionada de acordo com os varios
critérios julgados importantes aos objectivos das@mte investigacdo. Desta forma, a

probabilidade relativa de um qualquer elementarsduido na amostra € desconhecida.
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2.2. Local de recolha da amostra.

A recolha da amostra presente neste estudo efestuna associacdo “Ame & viva a
vida”, sediada em Lisboa, sendo constituida porguapo de mulheres mastectomizadas,
sobreviventes do cancro da mama e que, voluntani@nse disponibilizam para apoiar (a
nivel emocional, psicolégico e social) todas ashmuds com cancro da mama e respectivas

familias.

2.3. Caracterizacédo da amostra.

De acordo com Smith e Osborn (2003), preconizaddeedAnalise Interpretativa
Fenomenologica, a escolha do tamanho da amostra (tpvera ser razoavelmente
homogénea) € influenciada por varios factoresct@igo: o grau de compromisso com o nivel
de analise e rigueza de cada caso, 0s constrartgsngme possam surgir € com o tema que
em alguns casos, por ser raro, define os limitesnuastra relevante. Nao obstante e segundo
Smith (1996), recentemente a tendéncia apontagaealizacido deste tipo de estudos com
um numero muito reduzido de participantes quer g@jacaso singular ou um caso que
envolva um maior nimero de participantes (recommhalde, nesse caso, 5/6 individuos)
sendo assim possivel obter uma profundidade e waiv@mento suficientes com cada caso
individual, mas também uma analise pormenorizadsedeelhanca e diferenca, convergéncia
e divergéncia.

A amostra presente neste estudo foi alvo de umasgbeécdo, a fim de serem
garantidos alguns critérios sécio-demograficos, g@ta a sua maior homogeneidade. Deste
modo, a amostra € constituida por 6 participantesesto feminino portadoras de cancro da
mama e mastectomizadas (cirurgia radical) unilbktemate ou bilateralmente. Todas as
participantes sdo caucasianas, portuguesas e @mmasicompreendidas entre os 40 e os 80
anos. Quanto as suas habilitagbes literarias gdtaslesde o ensino basico ao secundario.
Antes de serem mastectomizadas as participantesnimam um relacionamento conjugal,
podendo ou ndo manté-lo actualmente, e o temporrithza@lesde a cirurgia ablativa varia
entre 2 e 12 anos.

Acrescenta-se que relativamente ao anonimato désipantes, todas elas optaram
por ser divulgado o nome préprio pelo que se figurao longo do estudo, os nomes proprios

veridicos das participantes.
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Tempo
decorrido
Idade Situacdo Habilitacdes Estatuto Filhos desde a
(anos) profissional literarias  socioeconémicc cirurgia
final
(anos)
o
i Justa 54 | Empregada 42 ano Médio N&o 3
>
J2
S Arminda 78 | Reformada 42 ano Médio Sim 25
(&)
(0 d
(S - .
% Helena 57 | Reformada 6° ano Médio Sim 12
o Ma_rga_rida 47 |Empregada| 11°ano Médio Nao 7
ol (Diferida)
=
2
o] Olivia o T 8
é (Diferida) 44 | Empregada 9° ano Médio Sim 2
= :
's1 Elisabete
(Imediata) | 54 | Reformada| 9°ano Baixo Nao 11

Figura 1 — Caracterizagdao da amostra.

Da amostra total, 3 das participantes submeteram<sgirgia estético-reconstrutiva
(grupo com reconstrucdo — Grupo 1) e as restaicta®in-se apenas pela mastectomia (grupo
sem reconstru¢cdo — Grupo 2). No primeiro grupo.elativamente a cirurgia estético-
reconstrutiva, uma das participantes submeteu-s®dalidade imediata, ao passo que as
restantes subordinaram-se a modalidade diferidadtarRelativamente a recolha da
informacéo, 4 das participantes (duas de cada yfapom entrevistadas no espaco da propria
associacao e as restantes, ambas residentes eva,L&sb suas casas (uma de cada grupo —
Helena e Olivia). Por fim, e tendo em conta o daramilateral ou bilateral da mastectomia,
apenas uma das participantes realizou a mastechilatieral (a participante Arminda).

Caracterizando pormenorizadamente 0s dois grupogfupo sem reconstrucao
constitui-se numa amostra mais envelhecida (mé@a anos VS média 48 anos), com um
nivel de escolaridade menos elevado e apresentar teenpo decorrido desde a cirurgia final

(média~ 5,8 anos VS médi= 6,6 anos), comparativamente ao grupo com recaéstru
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3. Definigéo e caracterizagao do Instrumento.

No presente estudo foi utilizado, enquanto instntmeale investigacdo, a Analise
Interpretativa Fenomenoldgica de Jonathan Smitl, @escricdo foi elaborada com base em
guatro dos seus estudos sobre o tema (Smith, B38i6h, Flowers & Osborn, 1997; Smith,
Jarman & Osborn, 1999; Smith & Osborn, 2003).

A AFI diz-se fenomenoldgica pois procura acedemguaridade do pensamento e
percepcdes do sujeito, no intuito de conhecer quesignificados por ele atribuidos as suas
experiéncias. Por a linguagem representar estesgsos interiores, a interpretagao de relatos
€ 0 meio a que o investigador recorre para temdex a perspectiva do sujeito, sendo esta
abordagem, por isso, interpretativa. Ao pretendeplogar, de forma flexivel e
pormenorizada, uma determinada area de interveaCad;l ndo poderia deixar de ser um
método qualitativo, uma vez que se foca no estedmados individuais.

Neste contexto, ndo se pretende testar uma hipptésgeterminada nem generalizar
0S seus resultados para a populacao, até porqesetést por base uma amostra intencional,
para a qual as questdes da investigacdo teradicigio. Ndo obstante, e de acordo com
Smith e Osborn (2003), salienta-se que a AFI ndpée a ac¢des de caracter mais geral para
populacdes maiores, apenas advoga generalizagivesaseem detrimento de generalizagbes
empiricas, ou seja, o investigador procura estebeliégacdes entre as conclusbes do seu
estudo, a sua propria experiéncia pessoal e pmfalse as alegacdes existentes na literatura.

Ao pretender-se analisar pormenorizadamente agmig@ dos participantes, torna-se
imprescindivel um instrumento de recolha de datledviel. Por esse motivo, é sugerido o
uso da entrevista semi-estruturada, pois esta feeréd so6 o dialogo (fomentando a relagcéo
empatica), mas também sondar areas interessantggeouupacfes do participante que
possam surgir, gerando assim dados mais ricosnidote, ao envolver empatia e formulacéo
de perguntas abertas, € possivel obter-se diferartgpretacdes (Spink, 1999), surgindo por
vezes a necessidade de efectuar perguntas cri@a® 0s processos inconscientes e
motivacdes do participante, entre outros.

Na pratica da entrevista semi-estruturada é utiiazzm guido (conjunto de perguntas
pré-estabelecidas, neutras e sem pré-concepcOespsapara orientar, e nado dirigir, a
entrevista, visto que os participantes sao perosledmo “especialistas” no assunto, pelo que
Ihes deve ser maximizada a oportunidade de redagan propria historia (incentivar a pessoa
a falar, com o minimo de perguntas por parte deeeistador). Posto isto, o investigador nédo

pode ser muito explicito nem directivo, pois dews ® participante a determinar o
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prosseguimento da entrevista, dentro da quantiddele afastamento permitida pelo
investigador. A luz desta co-autoria, para Mathie€999), a entrevista é vista, na pratica,
como um processo dinamico onde a interpretacadzaeal pelo investigador (dificultada

pelas suas proprias concepcdes) junta-se a int@gpce implicita no relato do proprio

participante.

Neste ambito, surge ainda a necessidade de seautgravador de voz durante a
entrevista, ndo sO para se obter um registo malisefcompleto, mas também, para que o
entrevistador se possa concentrar em aspectostanpes tal como a linguagem néo-verbal.
Nestes moldes, a interpretacao do relato do paatite feita pelo investigador incide sobre as
transcri¢cdes, ndo descurando contudo, a informaigA@niente da relacdo empatica.

Por fim, importa frisar que ndo existe uma Unicasiar forma de exercer a AFlI,
dado que o investigador podera ajustar algumascplaridades para a adaptar ao tema
especifico que esta investigar (Smith, 1996; S&i@®sborn, 2003).

4. Procedimentos.

O presente trabalho iniciou-se com a pesquisadgjtéifica e ulterior revisdo da
literatura existente sobre a tematica estudada. segundo momento, explorou-se qual seria
a metodologia mais adequada aos objectivos destelogspelo que, ao pretender-se a
compreensao global dos significados atribuidosaspglarticipantes, as suas experiéncias,
optou-se pela AFI de Jonathan Smith por ser um donéfenomenoldgico e interpretativo,
centrado na perspectiva do individuo. Seguidamfemgam estipulados os Critérios de Preé-
seleccdo da Amostra, tendo em conta as variavisardes para o estud@r(exo 1),
elaborado o Guido de entrevistangxo 1) e a Carta de Pedido de Recolha da Amostra
(Anexo 1ll) que foi enviada a Associacdo de Mulheres Masteizemas “Ame & Viva a
Vida”, sediada em Lisboa, onde e apds obtido oceasentimento se procedeu a recolha da
amostra. Por ultimo procedeu-se a analise e di&ousss resultados.

Relativamente a construcdo do guido de entrewastacolha da amostra e a analise
dos resultados, os procedimentos efectuados segiiidamente apresentados de forma mais

aprofundada.
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4.1 Procedimentos inerentes a constru¢do do guide dntrevista.

O guido de entrevista foi construido com a preogéipade ordenar as questdes de
acordo com os temas abordados e deixando para oditemas mais intimos e sensiveis. No
entanto, no decorrer das entrevistas, nem semaean das questdes foi mantida, ou mesmo
partes da sua formulagéo, tendo esta sida modeteddarme pareceu apropriado.

Na construcdo de cada pergunta teve-se o cuidadas deanter abertas, neutras,
adequadas ao estatuto sécio-econémico da partieigafivres de terminologia demasiado
técnica. Procurou-se também que o guido nao fosseasiado intrusivo, mas sim,
suficientemente directivo para que a participantecgbesse qual a area de interesse.
Evitaram-se, portanto, perguntas demasiado complexaagas, e fizeram-se anotacdes mais
especificas (ex: anotar em que dominios se preteadjuestdo respondida), que foram
utilizadas, em alguns casos, quando a participadecompreendeu a pergunta ou deu uma
resposta demasiado tangencial.

O guiéo foi feito com antecedéncia, o que pernatitecipar possiveis dificuldades na
entrevista (por exemplo, em termos de formulacapetiguntas em areas delicadas) e reflectir
sobre a resolugdo destas dificuldades. O facto deuido ter sido interiorizado
antecipadamente permitiu, no decurso da entrewigta, maior concentracao no discurso da

participante e um decorrer natural da entrevista.

4.2. Procedimentos inerentes a recolha da amostra.

Os procedimentos, subjacentes a recolha da amostim efectuados de igual forma

para todas as participantes:

1) A cada participante foi explicitado, de forma siegple clara, o objectivo e o

procedimento da investigacadnexo 1V).

2) Procedeu-se a leitura e a assinatura do Termo dse@timento InformadoAfiexo

V), obtendo-se assim, a confirmacé&o de participa@omtariamente no estudo.

3) Foi comunicada a Instrucéo Iniciariexo VI), sendo relembradas as condicbes em

que decorreria a entrevista e esclarecidas asakiexistentes.
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4) Procedeu-se a realizacdo da entrevista propriand@atetendo por base o respectivo
Guiao de Entrevista:

As entrevistas, concebidas segundo o modelo dawsta semi-estruturada, foram
efectuadas individualmente, sem interrupcées e aopreocupacao de permitir ao
entrevistado relaxar e ficar confortavel. As ingfies incutidas prenderam-se com a
solicitacdo de respostas honestas e sinceras @amdo tempo limite). Foi ainda

destacado o uso de gravador, bem como a confidielacia da informacéo recolhida.

5) Foi comunicada a Instrucdo Fin&lnexo VII), para sinalizar o término da entrevista,
no decurso da qual foi dado a preencher o QuesitoBSécio-demograficoAnexo
VI ).

4.3. Procedimentos inerentes a analise dos resultsd

Apés a sua realizacao e a partir das gravacoes f@is entrevistas foram transcritas na
sua totalidade, incluindo as questbes do entreldstadado que e de acordo com Smith
(1996), importam todas as palavras faladas, bemoca® falsos comecos, pausas
significativas, risos e outras caracteristicasekos 1X, X, Xl, Xll, XIlI, XIV ). Finalizadas
as transcricoes de todas as entrevistas procedaueseira da primeira transcricdo. A esta
primeira leitura seguiram-se outras uma vez qugyreo Smith e Osborn (2003), cada nova
leitura aumenta a familiaridade com o texto e @ones perspectivas ao leitor.

A medida que se prosseguiu nas sucessivas leffarémnscricdo, foram escritas, na
margem esquerda, anotacbes sobre tudo o que pamoestir-se de interesse no texto,
nomeadamente o0s conteldos que foram surgindo e pgueceram interessantes ou
significativos. Seguidamente foram anotados, nagemardireita, oS temas emergentes no
texto, ou seja, palavras-chave que capturassenséma@a do que € dito em cada parte da
transcricdo, sendo que estes temas emergentesverarol um maior nivel de abstraccéo
guando comparados com 0s comentarios analiticomimi Nesta fase, ndo foram omissas
nem destacadas quaisquer passagens especificds, tedn o texto visto como potencial
informacéao.

ApoOs analisada a transcricdo, procurou-se relacimm#émas emergentes e agrupa-los
com a preocupacao de verificar, no texto origisalessas relacdes existiriam de facto e nao

seriam produto da interpretacdo. Uma vez agrupaddsmas, foi elaborada uma tabela de
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andlise individual Tabela 1) com os temas ordenados de maneira coerenteificimo os
subtemas subordinados a cada tema principal e dam@odesignacdo a cada um destes
agrupamentos. No decorrer deste processo, as ascobio foram baseadas apenas nha
frequéncia com que surgiu cada tema no texto, @@bdm na riqgueza de determinadas
passagens e na contribuicdo de alguns temas garameenséao do relato. Assim, nesta fase
descartaram-se 0s temas que ndo encaixavam ntuestematica da tabela e ndo tinham
suporte suficiente no texto, como sugerido por Bnd@rman e Osborn (1999).

Terminada a tabela de analise individual da primemtrevista procedeu-se de igual
forma para as tabelas de analise individual daames entrevistasl ébelas 2, 3, 4, 5,)%
com a excepcgdo de se ter utilizando os temas aesedt da primeira entrevista enquanto
orientadores procurando-se ocorréncias dos temadefdificados na primeira entrevista.
Todavia foi mantida a receptividade a novos terAgsartir das tabelas de analise individual
foram elaboradas tabelas comparativéabglas 7, 8, 9, 10, )lque reunem todos os
subtemas (extraidos das tabelas individuais) nefeseaos respectivos temas objectivando,

desta forma, uma comparacao entre sujeitos.
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ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Para uma boa compreenséao da analise e discuss@adtms obtidos neste estudo néo
nos podemos cingir apenas as parcelas extraidasadm entrevista, uma vez que, este
processo foi feito com a intenc@o Unica de orgarsgadados. Assim, a compreensdo desta
analise e discussdo dos dados nao dispensa a léédsrentrevistas para que, desta forma, se

possam contextualizar os excertos apresentados.
1. Andlise das tabelas individuais.

Seguidamente serdo apresentadas as tabelas deeamddividual mas antes
esclarecemos que para cada tabela, e ao lado @¢erad, encontram-se transcricbes do texto
qgue o representa indicado entre aspas (“...”). Noitmtde facilitar o trabalho de analise e
citacdo, para cada entrevista, cada transcricdoeferenciada quanto a sua localizagcdo no
texto segundo a designacdo de (X.Y) onde o X reptaso numero da pergunta da
entrevistadora e o0 Y 0 numero da linha da respad#diva a pergunta X (iniciando-se a
contagem por 1 a cada primeira frase de cada teggdde “verbatim”, (...) indica onde uma
parte da frase foi eliminada para concisdao edito@manto aos simbolos presentes, o *
representa o antonimo do subtema estipulado, epresenta a pouca influéncia do subtema

estipulado e o *** diz respeito ao segundo companlaa entrevistada.

Tabela 1— Andalise individual dos subtemas da entrevisthckia.

54 Anos
3 Anos decorridos desde a cirurgia final
Mastectomia unilateral sem reconstrucéo

Processo saude- Transcri¢coes (X.Y)
doenca

Dificuldade em “ndo encarei bem eu ter o cancro da mama” (1.1)
aceitar o “fiquei, olhe...” (9.4)
diagnostico

Vivéncias “fiqueil... de rastos” (1.1
depressivas na “perdi a vontade de tudo, de viver” (1.2)
fase inicial “Uma pessoa fica com a moral tdo em baixo que nag (25.3)

consegue ir para frente”
Sofrimento “é uma coisa que custa muito” (1.8)
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associado ao “é uma coisa horrivel” (1.13
processo saude-
doenca
Sofrimento “e 0 cabelo caiu outra vez” a.7)
associado a “uma pessoa fica parece um ET” (28.17)
guimioterapia
Sofrimento “tinha de tirar a mama, isso custou-me muito!” (2.2)
associado a “figuei duma maneira...” (13.2)
mastectomia “eu ndo consegui ver logo” (13.7)
“é uma das piores coisas que pode acontecer arhulheg (13.7)
“sentia-me triste de me ver sem a mama” (15.1)
“eu sempre me senti muito triste, muito, mas mesmio, | (19.10)
muito em baixo por causa de ficar sem a mama”
“parece que o mundo acabou para mim, foi o queetL’s | (22.1)
Rejeicao do “olham para ela de outra maneira” (28.4)
estigma social “h& outras (...) que pensam — Ah coitadinha, ndousra | (28.10)
mama -"
Omisséo da “elas ndo sabem, eu néo disse, ndo digo... nao digo!| (16.7)
mastectomia
Satisfacao por ter “sobrevivi e estou aqui” (3.3)
sobrevivido “como eu ja estou bem” (21.1)
Recuperacédo da “faco a minha vida normal” (9.5)
normalidade no “Agora a minha vida esta como estava antes dedeenca”| (24.9)
guotidiano
Transcricbes (X.Y)
corpo
Mutilacao “nds ficamos mutiladas” (12.10)
“ficam na mesma aleijadas” (11.11)
Desfiguramento “fica aqui com um alto e aqui com um baixo...” (11.6)
corporal “ndo tenho uma parte do meu corpo e sinto-me Tte (27.3)
issO”
“A pessoa sente-se triste de ndo ter um corpo awmwe de | (33.12)
ser, a mulher fica feia, fica com o corpo feio”
Insatisfacdo com “ao despir e ao vestir € que ficamos um bocado (1.9)
a imagem traumatizadas”
corporal “eu ndo me gosto de ver assim” (17.1)
“ndo me sinto bem...” (18.10)
“dispo-me no quarto que nao ha espelhos para nawada” | (23.4)
“Antes sentia-me outra... ” (24.1)
Vergonha “sO eu € que me vejo, mais ninguém me vé” (1.10)
“tenho medo que elas vejam, que eu ndo tenho umema (16.4)
“ndo gosto que outras pessoas me vejam assim” | (17.1)
“as vezes vou mas nem me dispo” (24.5)
“ndo gosto de o mostrar” (33.14)
Limitacoes em “nao ter que...” (11.5)
actividades “ja 0 ano passado nao fui a praia porque tenhaaege as | (18.7)
sociais pessoas... que se note qualquer coisa...”
“vestia-me de outra maneira (...), ia a praia” (24.1)
“ja tenho de ter um bocadinho mais de cuidado cem o| (24.4)

decotes e na praia”




31

Vivéncia da Transcrigdes (X.Y)
sexualidade
Importancia da “ele também néo se importa” (32.3)
aceitacéo e apoio
por parte do
companheiro
Recuperacéo “ele ao principio também néo quis ver logo (...),ragee e | (30.10)
gradual da diz que néo faz mal”
sexualidade “as vezes nem admitia que ele me tocasse (...) noxa agta| (30.12)
tudo lindamente”
Constrangimentos “eu ndo me vou por despida ao pé dele, nem perssar’'n | (32.2)
na actividade “antes era melhor...” (33.1)
sexual “uma mulher sem uma mama é diferente, € muitoatiter’ | (33.2)
“ele também n&o gosta muito de me ver assim” (33.4)
“sentia-me muito mais a vontade antigamente doagoea” | (33.7)
“as coisas ficam diferentes...” (33.10)
“esta coisa da mulher exibir o corpo para o homemmao | (33.11)
consigo fazer isso...”
Vivéncia do Transcrigdes (X.Y)
relacionamento
conjugal
Sem alteracdes “nao influenciou, esta tudo na mesma (31.1)
“ele é tdo meu amigo agora como era antes de eu ter| (31.4)
doenca”
“Nao houve influéncia” (31.5)
Manutencéo de “Nés tinhamos, e temos, uma relagéo boa” (3¢
uma relagao
satisfatoria
Importancia do “ele foi sempre muito meu amigo e ajudou-me semprgo” | (30.1)
apoio facultado “ele aceitou sempre isso bem e ndo me deixou pmaca | (30.4)
pelo companheirg disso...”
“ele ajudou-me sempre em tudo” (30.5)
“ndo me virou as costas” (30.7)
“também sinto isso do meu companheiro” (31.4)
Percepcdes sobre Transcri¢cdes (X.Y)
a cirurgia
reconstrutiva
Desejo em “eu quero fazer” (10.1)
realizar a “eu gostaria muito de fazer!” (10.2)
reconstrucao “chorei porque (...) ficava sem nada e ela ja ia ectela” | (19.9)
Opinido favoravel| “também quer que e faca a reconstrucao, diz que dis® | (30.11)
do companheiro melhor”
Enquanto “porque eu também ndo me sinto bem assim” (10.2)
melhoria na auto- “acho que o nosso corpo fica muito melhor” (11.2)
estima e imagem “ver o meu corpo como ele era antigamente” (11.4)
corporal “ficar uma mulher como as outras” (16.1)
“lj& ndo me vou sentir mutilada” (16.2)
“acho que me iria sentir melhor comigo propria” (29.7)
“ja ndo me via sem uma parte do meu corpo” (29.8)
“Era bom para mim, para a minha cabeca, para ocorgo, | (29.9)

1)



32

para tudo”

Enquanto “iria influenciar a relacdo porque € outra coisa...” (32.4)
melhoria da “ndo é nada agradavel uma pessoa estar ali desmdama| (32.5)
sexualidade mama e do outro lado néo ter nada”

“iria ser melhor” (34.1)
Enquanto “Uma pessoa vai a praia (...), escusamos de estara p | (11.2)
superacao de préotese no fato-de-banho”
limitacGes “podemos vestir outro género de...” (11.3)

“nao ter que...” (11.5)

Na analise individual dos subtemas da entrevisthgd#a, e de forma resumida,
salienta-se o sofrimento associado a percepcaesfmdramento corporal e ao sentimento de
mutilacdo em consequéncia da mastectomia. Asspartipante revela grande insatisfacao
com a imagem corporal levando-a a ter vergonhadasrpo, pelo que ndo sé omite o facto
de ser mastectomizada como apresenta limitacoesig@imas actividades sociais. O flagelo
na imagem corporal estende-se ainda a vivéncia exaiaBdade onde refere alguns
constrangimentos e leva-a a desejar submeter-isargi@ estético reconstrutiva objectivando
melhoria na auto-estima e imagem corporal e narag@e de limitacbes em que haja
exposicdo do corpo. A vivéncia do relacionamentojuggal, por sua vez, nao sofreu

quaisquer alteragfes, onde refere a importancepdm facultado pelo companheiro.

Tabela 2— Andlise individual dos subtemas da entrevisfagainda .

78 Anos
2,5 Anos decorridos desde a cirurgia final
Mastectomia bilateral sem reconstrucao

Transcricbes (X.Y)
doenca
Dificuldade em “fiquei um bocado chocada” (1.39)
aceitar o
diagnostico
Sofrimento “fico muito triste” (1.52)
associado a “tirar as duas é muito dificil, muito, muito, muitmuito...” (6.5)
mastectomia
Rejeicao do “isso ndo me preocupa... Meto um casaco de malha pela(15.3)
estigma social * | costas e la vou eu... faco eu quero e como bem ntecafe
Omissao da “ndo me preocupa que A, B ou C saiba, se souber salmdqg (15.2)
mastectomia* souber ndo sabe”
Recuperacédo da “@ muito dificil a minha vida...” (1.53)
normalidade no
guotidiano *
Inconformismo “o pior que tudo é a gente querer fazer coisaender” (1.44)
com a “eu nem posso pegar minha louca porque € muitadaés
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incapacidade “quando se tiram as duas ficamos Iinatias” (1.55)
“Nao posso fazer aquilo que eu fazia” (1.65)
“nunca mais pude pegar nos meus bisnetos ao(colo, (7.8)
porgue nao posso pegar em pesos” (9.6)
“nem pegar em toalhas de banho grandes consigo!”
“Eu ja ndo posso fazer as coisas normais comozéai'fa | (9.11)
“0 que me faz chorar é o ndo poder... ndo poder” (10.4)
“a incapacidade é que ainda ndo porque dou cotodbs os| (11.5)
dias... pronto, eu isso nunca ultrapassei” (13.5)
Inconformismo “e agora tem que as fazer” (1.62)
com a “as costas e assim € o meu marido que tem devag la | (9.10)
dependéncia do “agora sinto que necessito de .... que estou depnden | (10.2)
marido meu marido”
Vivéncias “Tenho muitos dias em que acordo e ndo me apetgaathr’| (1.58)
depressivas na “os olhos brilhavam-me e agora, as vezes, sintmgueeus | (2.4)
fase de olhos querem-se fechar”
sobrevivéncia “foi a coisa que me fez a mulher mais infeliz” (8.1)
“Ha muita coisa que eu fazia com alegria, e deperso (9.11)
gue... as lagrimas vém para fora”
Transcricdes (X.Y)
corpo
Mutilacao “tiraram-mas” (9.6)
Desfiguramento | “sinto um bocado de tristeza porque nédo tenho aaai parte| (13.1)
corporal de mim ...”
Insatisfacdo com “se calhar ca por dentro alguma coisa mexe” (13
a imagem
corporal
Conformismo “quando quero ponha as minhas proteses e pronto” | (5.2)
com a imagem “Isso ja foi ultrapassado” (13.5)
corporal “chego a casa e para me por mais a vontade topvisto a | (14.4)
batina e pronto, ando assim...”
Sem alteracdes “enquanto mulher (...) € a mesma’coisa (12.1)
“eu nunca tive peito, sempre tive um peitinho pegue’ 4.1)
Vivéncia da Transcrigdes (X.Y)
sexualidade
Sem alteracdes “0 meu marido ndo me rejeitou era’nad (5.9)
“por isso ndo me alterou nada, isso ndo me femaltada, | (12.5)
nada absolutamente nada!”
“E a mesma coisa (...) Nem ele nem eu nos preocupeoms (16.1)
ISs0”
“- ndo se faz ndo se faz... nunca se fez - [risos]” (16.7)
Pouca “ja somos um casal que ja ndo...” (5.10)
importancia dada| “mesmo vida de casal, isso para mim néo...nunca macanu (12.2)
a sexualidade foi uma coisa que...”
“eu nunca fui pessoa assim de coisos... pessoa de sex| (16.1)
Vivéncia do Transcri¢cdes (X.Y)

relacionamento
conjugal

3)
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Sem alteracdes “0 resto ndo me faz diferenca.” (12.8)

“Acho que nao alterou nada ... nem o meu marido” | (15.1)
Manutencéo de “combinamos muito bem um com o outro” (2.8)
uma relagao

satisfatoria
Importancia do “0 meu marido tém sido um apoio para mim, tem-meago | (11.9)
apoio facultado muito a ultrapassar isto tudo”
pelo companheirg

Percepcdes sobre Transcrigdes (X.Y)
a cirurgia

reconstrutiva

Desejo em “nao tenho a reconstrucdo, nem quero!” (3.1)
realizar a “eu nunca tive peito, sempre tive um peitinho pegue’ 4.1)
reconstrucao * “nao senti essa necessidade” (5.9)

“é uma coisa que ndo me seduz porque acho querse j§ (14.1)
tiraram aquilo que era meu, agora nao quero caytéa

coisa”
Evitamento do “psicologicamente ndo so vou sofrer, vou tudo...” 1)5.
sofrimento
inerente a
realizacdo de
mais cirurgias
Idade avancgada “ndo tenho idade j& para isso” (5.1)
“agora na minha idade” (5.8)

* Representa o anténimo do subtema estipulado

Referente a analise individual dos subtemas daewstada Arminda, e de forma
sucinta, salienta-se o sofrimento associado a awidpde e dependéncia do marido
(resultante da incapacidade severa) em consequéacperda da forca nos bracos apos a
ablacdo das duas mamas. Assim, as suas limita¢géieasf sdo de tal ordem que nao
conseguiu uma recuperacéo da normalidade no gatidievando-a a vivéncias depressivas
na fase de sobrevivéncia. Dado que a sua preocqupsgafocaliza essencialmente na
incapacidade, as sequelas ao nivel da imagem ebgdm minimizadas, ou seja, apesar de ter
percepcdo do desfiguramento corporal e sentir-sidagha existe um grande conformismo
com a imagem corporal, pelo que ndo sentiu altesa@®d nivel da vivéncia do corpo.
Relativamente as vivéncias da sexualidade e doiosalamento conjugal também ndo foram
sentidas alteracfes. Quanto a cirurgia reconstratiparticipante ndo deseja submeter-se a tal

procedimento alegando ndo sentir essa necessidade.



Tabela 3— Analise individual dos subtemas da entrevistdelena

57 Anos
12 Anos decorridos desde a cirurgia final
Mastectomia unilateral sem reconstrucéo
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Processo saude- Transcrigdes (X.Y)
doenca
Dificuldade em “foi um choque muito grande” (1.2)
aceitar o “Figquei apavorada” (3.7)
diagnostico
Vivéncias “Quando soube disto tudo chorei amargamente” (1.15)
depressivas na “havia alturas de pensamentos muito negativos” (3.9)
fase inicial
Sofrimento “A experiéncia foi muito, muito dificil” (1.2)
associado ao “la chorar muito para a igreja” (5.2)
processo saude -
doenca
Sofrimento “Foi uma fase muito dificil (...) porque caiu-me de” (1.27)
associado a “custou-me mais a queda do cabelo do que me tipaito, | (1.29)
guimioterapia custou-me muito mesmo”
“A parte fisica, nessa fase, ... ficou bastante atit (2.22)
“A queda do cabelo foi o0 que me custou mais” (2.25)
Sofrimento “foi um choque muito grande!” 4.1)
associado a “Ficar assim... e depois ter de me adaptar a prétése..| (4.2)
mastectomia “senti uma tristeza muito grande, (...) uma vontagleltbrar| (5.1)
muito grande... chorei muito ...”
“foi uma fase dificil tanto da parte fisica comopdate (5.6)
psicolégica, qualquer uma delas foi muito dificil...”
Rejeicdo do “pensava que as pessoas que olhavam para mira - olh (2.24)
estigma social coitada... -”
Satisfacdo por tenp “Agradeco muito a Deus por estar aqui como estauncis (6.2)
sobrevivido pensei... chegar ao ponto onde cheguei!”
Recuperacédo da | “VYamos andando e vou fazendo a minha vida normakiien (3.19)
normalidade do
guotidiano
Sofrimento “Agquela coisa dele apavorado” (3.4)
causado a familig “Os filhos estdo grandes mas sofreram bastantéura’a (7.9)
“para 0 meu marido ent&o... apanhava-o a chorampostos| (7.11)
cantos”
Transcricbes (X.Y)
corpo
Mutilacao “Tirar esta parte, ndo é?” 4.1
“foi ter perdido a mama” (8.1)
Desfiguramento | “ha aquela falha (...) Eu queria estar composta eesfou” (4.11)
corporal
Insatisfacdo com “As vezes, de repente, ha aquela tristeza...” (9.1)
a imagem “Quando vou tomar banho ou assim - Ai meu Deus! -"| (9.2)
corporal

Conformismo

“eu saber aceitar a minha maneira de se

(4.6)
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com a imagem “eu penso que agora ultrapassei” (5.20)
corporal “E tudo diferente mas encarei que... encarei quelaesgle | (11.1)
agora tem de ser esta!”
Vivéncia da Transcri¢cdes (X.Y)
sexualidade
Importancia da “a parte fisica (...) para o0 meu marido penso quecoatou” | (7.14)
aceitacao e apoig “0 meu marido néo se importa” (7.18)
por parte do “O meu marido sempre foi muito... aceita muito bem” | (7.21)
companheiro “ele ndo me olha de maneira diferente!” (7.29)
“ele ndo se importa que eu esteja assim” (7.30)
Recuperacéo “fazemos a nossa sexualidade normal” (7.20)
gradual da “Temos a nossa vida sexual dentro do normal, jalganas | (8.10)
sexualidade com muito respeito”
“Olhe, é igual. E igual” (13.1)
Constrangimentos  “Antigamente despia-me a frente do marido e agém (8.4)
na actividade dispo, agora vou a casa de banho”
sexual “Ele ndo se cuida desta parte porque se tiver gueeidar é | (8.7)
do lado que tem mama”
“Ele nao fala desta parte e, portanto, eu tambéndigo para (8.8)
ele mexer aqui ou fazer isto ou aquilo, ndo!”
Vivéncia do Transcri¢cdes (X.Y)
relacionamento
conjugal
Sem alteracdes “Nao senti diferencas” (12
Manutencéo de “A nossa relacao sempre foi boa” (12.1)
uma relacao “A nossa relacdo manteve-se, n0s sempre fomos sah ca (12.9)
satisfatéria gue... que sempre nos demos bem”
Importancia do “- Olha, vamos seguir para a frente -” (1.24)
apoio facultado “ndo ha problemas na nossa vida” (12.10)
pelo companheirg
Percepcdes sobre Transcri¢cdes (X.Y)
a cirurgia
reconstrutiva
Inconsisténcia “Sei 14, se fosse hoje até se calhar fazia a réemd®, mas na (4.2)
guanto ao desejo altura ndo! Estava completamente fora de hip6tese”
de realizar a Eu nao optei por... pela reconstrucdo, ndo é? Agofeotque| (11.2)
reconstrugao encarar que seja assim, a realidade de viver dssim!
Opinido neutra da “Apoiou-me sempre para fazer o que eu quisesse” | (7.21)
companheiro “Se ele me visse de maneira diferente se calhatgsro (7.28)
“Se eu visse que ele tinha aquele grande intereasmjuela | (12.3)
grande vontade que eu fizesse (...) se calhar at faz
Evitamento do “foi pela parte psicolégica que me afectou muito” (7.6)
sofrimento “se fosse por doenca eu fazia tudo, agora so pétiesnao!”| (7.9)
inerente a “sO aquela parte de ter que ser novamente internedde sey (7.22)
realizagéo de outra vez hospitalizada”
mais cirurgias “ao saber que o meu marido sofreu tanto comigod.dg¢ me| (7.25)
Sujeitar a mais ... pronto foi para fugir ao sofrinzen”
“como eu Vi que ele sofreu muito (...) entdo perssim - | (12.5)

N&o, ndo o vou fazer sofrer mais -"

1)
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Enquanto “se eu tivesse feito a reconstrucao era bonitsienatdo estou (4.12)
melhoria na auto- bonita”
estima e imagem
corporal
Enquanto “penso que nao alterava.” (14.1)
melhoria na “0 meu marido ia mexendo também neste peito, pemglo, | (14.1)
sexualidade ** (...) mas é s0 isso porque de resto ndo...”

“era capaz de estar sem sutia a frente do meu onseit (14.3)

problemas e assim néo (...) vou-me deitar de sutg,ae

resto é igual.”

** Representa a pouca influéncia do subtema estifmul

Relativamente a analise individual dos subtemaserdievistada Helena, e de forma
resumida, salienta-se o sofrimento associado eepefio do desfiguramento corporal e o
sentimento de mutilagdo em consequéncia da mastectbeste modo, a participante revela
insatisfacdo com a imagem corporal mas, por oeio,|verifica-se um certo conformismo
relativamente a essa situacdo e a sua relativizag@parativamente a penosidade dos
tratamentos e ao sofrimento causado a familia aucldurante esse periodo. O
comprometimento da imagem corporal ocasiona algiorstrangimentos na actividade
sexual, ndo obstante de pouca relevancia dado gadieipante menciona ter gradualmente
recuperado uma sexualidade dentro da normalidatientando a importancia da aceitacéo e
apoio por parte do companheiro. A vivéncia do ielamento conjugal, por sua vez, nao
sofreu quaisquer alteragdes. Quanto as percepobes a cirurgia reconstrutiva observa-se
alguma inconsisténcia quanto ao desejo de fazéd® se opbem os beneficios na auto-
estima e imagem corporal contra o sofrimento, plaa para a familia, inerente a realizacao
de mais cirurgias. Este ultimo aspecto aliado aiépineutra do marido sobre a cirurgia

reconstrutiva levaram Helena a optar por n&do fazeconstrugao.

Tabela 4— Andlise individual dos subtemas da entrevisidegarida .

47 Anos
7 Anos decorridos desde a cirurgia final
Mastectomia unilateral com reconstrucéo diferida

Processo saude- Transcrigoes (X.Y)
doenca

Dificuldade em “a sensacao que eu tive foi que o mundo me tinitlodado | (2.5)
aceitar o em cima da cabeca, com tudo e mais alguma coisa”
diagnostico

Vivéncias “abrir a torneira completamente” (2.9
depressivas na
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fase inicial
Sofrimento “nao é facil” (1.65)
associado ao “foi uma luta complicada” (7.17)
processo saude-
doenca
Sofrimento “Rapei-o para nao ter aquela visao psicologicaatecabelg (3.9)
associado a a cair, que acho que é horroroso, é péssimo”
guimioterapia “ja chega de inicio quando se da pelo sintoma” (3.14)
Sofrimento “ndo, nao foi facil... ndo foi facil mesmo sabende dnia ter | (4.2)
associado a a hipotese de fazer uma reconstrucao futura”
mastectomia “é uma fase muito complicada a mastectomia” (4.8)
“quando me confrontei ai € que realmente foi cocapld, (4.22)
abri a torneira”
Rejeicao do “quando se tem cancro de mama isso nao signifiea qu| (1.41)
estigma social Coitadinha, vai morrer - porque ha muito esse estig
Satisfacao por ter “Portanto, superei!” (1.35)
sobrevivido “por pessoas como eu que sdo vencedoras” (1.56)
Recuperacédo da | “continuei, e continuo, a fazer a minha rotina a&\pessoal| (7.15)
normalidade no | perfeitamente normal em termos familiares, prajisais e de
guotidiano dia-a-dia”
Transcricoes (X.Y)
corpo
Mutilacao “figuei com o peito completamente lisop se de um bebé (1.21)
se tratasse”
Sem alteracgoes “Enquanto mulher ndo existem dgif@senenhumas” (10.1
Manutencéo de “Porque ela arranja-se, porque ela maquilha-sequpela | (1.63)
uma boa auto- vai jantar fora e porgue ela continua a ter gosise
estima e boa arranjar...”
satisfacdo com a| “n&o houve complicagdo nenhuma em termos pessmais, (7.20)
imagem corporal termos de mulher de me sentir diminuida”
Vivéncia da Transcrigdes (X.Y)
sexualidade
Importancia da | “o facto de ter ficado sem mama e néo ter sidatagi@ como| (8.16)
aceitacédo e apoig mulher, ndo ter visto qualquer alteracdo em tereodesejo
por parte do sexual, de ser procurada (...) pelo contrario, 0 matdo
companheiro nessa altura foi uma pessoa que incentivou aindamease
aspecto e isso é muitissimo importante”
Sem alteracoes “nao houve complicacdo nenhumadm.jermos de mulher (7.20)
de me sentir rejeitada pelo marido em termos ssXuai
“nao tive qualquer problema, mesmo quando néo timéui@a | (9.1)
na totalidade, nunca houve qualquer alteracdo ssanada
pessoal, sexual, nada...”
Vivéncia do Transcrigdes (X.Y)
relacionamento
conjugal
Sem alteracgoes “nunca houve qualquer alteracdossarvida pessoal” (9.2
Manutencéo de “0 meu marido € um homem cinco estrelas” (9.83)

uma relagao
satisfatoria

Importancia do

“simplesmente formamos, na altunaa equipa de um e el¢

D

(7.1
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apoio facultado acompanhou-me sempre, desde o inicio até hoje”
pelo companheirg “passear a beira-mar com ele e tudo bem” (7.35)
Percepcdes sobre Transcrigdes (X.Y)
a cirurgia
reconstrutiva
Enquanto “queria ficar com o0 meu corpo inteiro...” (5.4)
melhoria na auto-| “Eu tinha a hipdtese de ficar com 0 meu corpo cenace (5.6)
estima e imagem quis aproveita-la, ndo quis ficar sem mama”
corporal “temos que gostar e sentirmo-nos bem connoscoipsdpr| (5.11)
Enquanto “ja se encara a mastectomia com uma cirurgia sgagtiva | (4.7)
superacao de feita, € diferente...”
limitacGes “ter a mama reconstruida é totalmente diferentqymé uma (6.4)

mobilidade, no meu caso, praticamente igual a ¢ta ou

mama”

Evitamento do “esse sutia por muito perfeito que seja ndo é al'ide (6.4)
uso de proteses
Reconstrucao “Foi duro, e posso dizer que o0 que me deu aninssanaltura (4.25)
encarada como foi pensar que podia fazer a cirurgia reconstrutiva
indispensavel
Aconselhamento | “Mesmo para pessoas de outras faixas etarias,wekias, (5.8)
para realizar a continuo a ser dessa opiniao”
reconstrucao
independentement
e da faixa etaria

Na andlise individual dos subtemas da entrevisMdegarida, e de forma sucinta,
salienta-se o sofrimento associado ao sentimentoutdacdo antes de ter sido sujeita a
reconstrucdo da mama. Neste contexto, a parti@pamicara a reconstru¢cdo como
indispensavel enquanto melhoria na auto-estimamagem corporal e enquanto superacao
de limitacbes como, por exemplo, 0 uso de protesesrnas. Relativamente a vivéncia do
corpo ndo foram sentidas alteracdes, sendo nadmanutencdo de uma boa auto-estima e
satisfacdo com a imagem corporal. Nas vivénciasselualidade e do relacionamento
conjugal também n&o se verificaram alteracbes sem#sse contexto, enfatizada a
importancia da aceitacdo e apoio por parte do cohgio. Acrescenta-se que se encontra
satisfeita com a reconstrucdo recomendando-a & taslanulheres independentemente da

faixa etéria.



Tabela 5— Analise individual dos subtemas da entrevis@liza.

44 Anos
2 Anos decorridos desde a cirurgia final
Mastectomia unilateral com reconstrucédo diferida
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Transcricdes (X.Y)
doenca
Dificuldade em “foi um descalabro, foi horrivel” (1.4)
aceitar o “é 0 mundo a desabar na nossa cabeca” a.7)
diagnostico
Vivéncias “é o choro, é...” a.7)
depressivas na “é um desabar de tudo” (2.9)
fase inicial
Sofrimento “Foi horrivel (...) passei muitos dias a chorar nalija (1.16)
associado ao sozinha, sempre sozinha”
processo saude- “foi muito dificil este processo” (1.20)
doenca “foi muito complicado (...) foi horrivel...” (1.92)
Sofrimento “foi um processo muito doloroso” (1.33)
associado a “ai foi horrivel porque (...) tinha pelo menos owole (...) | (1.55)
mastectomia guando me dizem que se calhar teria que tirar aresqy foi
novamente um desabar, reagi muito mal”
“enquanto isso ndo aconteceu, foi um processo rdifitol (1.71)
para mim”
“foi saber que ia tirar a mama e de estar esteddogp até | (4.2)
fazer a reconstrucgdo final, foi horrivel.”
Rejeicao do “senti que as pessoas queriam um coitadinha ewpreaqn | (3.11)
estigma social ter motivo para falar, sobre o facto de néo ter atam
“achei que me iriam tratar de uma forma diferecteno uma| (3.17)
coitadinha”
“dava-me a sensacao de que se eu tivesse ditinaetitado| (3.31)
a mama que as pessoas olhavam para mim de umaananei
diferente.”
Omisséao da “A maior parte das pessoas nao sabe que sou unmemul (3.8)
mastectomia mastectomizada porque eu néo contei”
“Até ha mesmo certas pessoas da minha familia §oe n| (3.16)
sabem que eu tirei a mama”
“eu decidi dizer sempre que nao tinha tirado a mamena | (3.23)
coisa que é s6 minha”
“a Unica coisa que eu dizia era que tinha de fazer (3.30)
reconstrucdo do quadrante”
Satisfacao por ter “dou gracas a Deus por ter ficado como fiquei” (1.123)
sobrevivido
Recuperacédo da | “fago a minha vida toda normal e no meu dia-a-diasg que| (1.121)
normalidade no nao me lembro”
guotidiano “felizmente faco a minha vida toda normal” (1.124)
Rejeicao “Eu néo aceitei, neste processo todo eu disse sequgrnao| (1.32)

acentuada da
mastectomia

iria aceitar ser mastectomizada”
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Falta de apoio po “foi complicado porque vivi todo este drama sozihha | (1.13)
parte do primeiro “ele nunca foi comigo” (1.15)
companheiro “sozinha, sempre sozinha, sempre sozinha” (1.16)
“em casa nao havia praticamente didlogo nenhum” | (1.19)
“tinha de fazer praticamente tudo em casa na mesma/ (1.20)
Vivéncia do Transcricoes (X.Y)
corpo
Insatisfacdo com “continue a ser dificil porque apesar da mama @stato (1.80)
a imagem parecida (...) ndo estéa igual”
corporal “ndo posso dizer que quando me vejo ao espelhgagte de (1.98)
me ver, ndo, eu olho para a minha mama, a outtigoeque
gueria ter a mama que tinha...”
“nunca consegui olhar-me como deve ser ao espelho’ (1.109)
“mas nédo é aquilo que eu queria” (2.111)
“que agente diga que se consegue ver bem ao espeibém| (1.113)
nao se consegue”
“ndo me sinto como me sentia antigamente, sinteengre | (5.6)
com complexos”
“A forma como eu me sinto agora nao € nada igdatraa | (5.10)
cComo eu me sentia antes de ser operada”
“Eu queria voltar a ser aquilo que era” (6.2)
“nao consigo dizer que quando me olho ao espeleou | (6.4)
goste muito de me ver, ndo, ndo gosto.”
“mas eu queria ser como era, ah isso sem davida!” | (9.7)
“... eu ndo me consigo aceitar na totalidade comalanées” | (9.13)
Vergonha “N&o tinha complexos nenhuns em relacdoeocorpo. (5.3)
Depois de ter feito a cirurgia comecou a ser difterecomece
a sentir-me mais complexada”
“foi muito dificil iniciar novamente um relacioname com | (9.12)
pessoa que tenho agora, deixa-lo ver a minha mama..|.”
Limitacoes em “Quando estou na praia ou com uma camisola mastade, | (5.7)
actividades por exemplo, estou sempre a olhar porque acho sequjerse
sociais nota alguma coisa...”
Rejeicao “durante o periodo que andei sem bico da mamatdom | (1.72)
acentuada do dificil, nAo me conseguia ver ao espelho”
Corpo “ver de frente para o espelho era muito complicado” | (1.75)
mastectomizado “acho muito complicado as pessoas verem-se aohespel (1.105)
assim. Acho horrivel”
“Nunca me deparei na totalidade com a mastectoorigue | (1.106)
(...) fiquei logo com volume, e mesmo assim ndo me
conseguia ver ao espelho porque néo tinha o bicoataa”
Melhoria na “felizmente agora ndo me sinto diminuia nesse caenploora| (1.84)
corporalidade haja sempre qualquer coisa que fica”
apos reconstrucap “Agora aceito-me de uma maneira diferente mas sz | (1.89)
um “mas” aqui.”
“Agora ja com a reconstrucao toda feita ja ndoaa n | (1.110)
praticamente a diferenga mas ndo é a minha mama”
“aceito-me muito melhor agora do que me aceitavesatte | (6.7)
fazer a reconstrugéo toda.”
“antes ndo ficava nua a frente de ninguém” (6.8)
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Vivéncia da Transcrigdes (X.Y)
sexualidade
Importancia da “até ai eu ndo me conseguia despir a frente deiémge a | (1.77)
aceitacéo e apoio partir dai consegui”
por parte do “conseguiu realmente fazer com que eu aceitassmeeua”’| (1.79)
companheiro *** “foi uma pessoa que me ajudou muito nesse sentido”| (1.127)
“até diz que esta mama € dele, sempre me deu slogio| (1.128)
“0 meu actual companheiro ajudou-me muito nessg@oam (9.3)
“ndo me faz sentir mal, pelo contrario” (9.6)
“ja sou muito mais desinibida porque o tenho aeleneu | (9.14)
lado e ele foi muito compreensivo comigo”
Recuperacéo “ao nivel da sexualidade ndo me sinto diminuida” | (1.125)
gradual da “Nao me sinto uma mulher diminuida ao nivel da (9.1)
sexualidade sexualidade”
“Ao nivel da sexualidade com ele sinto-me bem, e&tou (9.7)
inibida de nada”
Constrangimentos “Antes era uma mulher completamente desinibidav@l ni | (9.1)
na actividade sexual e agora ja ndo sou tanto”
sexual Tenho alturas em que se tiver que ter a relacamtexda (9.9)
com o sutia isso ndo me incomoda e antigamente
incomodava.”
“Eu sempre gostei de me despir logo toda e agodgd.me | (9.11)
retraio mais nesse campo”
“se agora iniciasse um novo relacionamento (...)a&ina
conseguir despir-me assim a primeira, ia tentartam (9.15)
bocado”
“Nao ha aquele a-vontade que havia antigamente” | (9.17)
Vivéncia do Transcri¢cdes (X.Y)
relacionamento
conjugal
Importancia do “tem sido uma pessoa muito importante na minha’vidal (1.129)
apoio facultado
pelo
companheiro***
Mau “a minha relacdo conjugal ja estava mal e pioray foi (1.10)
relacionamento sempre uma pessoa muito fria durante o processd’tod
com o primeiro | “Ele era uma pessoa gque estava na sala de espleieagse eu (1.12)
companheiro ia saber o resultado e estava a ressonar, adorfheceu
“até um dia me disse que... se eu tinha a doenctrque (1.25)
era porque era castigo de Deus, e era porque ciaete
partir dai a nossa relacdo acabou completamente”
Influéncia do tipo| “Depende do homem que nds temos ao nosso ladmdiepe (7.2)
de companheiro do amor que sintam por nés”
“Tem que ser uma pessoa que goste muito de nosgaitar | (7.3)
uma situacéo dessas, para que nos possa dar apoio/’
“Talvez se eu na altura tivesse o relacionamentotgpino | (7.11)
agora (...) talvez me tivesse sentido muito melh®cahar
nao tinha passado por tanto como passei”
Transcricdes (X.Y)
a cirurgia
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reconstrutiva

Enquanto
melhoria na auto-
estima e imagem
corporal

“Mas sem duvida nenhuma que agora com a reconstru
final me sinto completamente diferente”

151.118)

indispensavel

Enquanto “Acho que é, sem davida uma mais-valia, sem davida’] (8.1)
melhoria na “acho que para o homem também é sempre diferemte, p (8.2)
sexualidade ama-la muito, gostar muito dela, mas acho que ialmatie

forma diferente.”
Enquanto “quando me dispo ja ndo sinto a mesma coisa qumsaries| (9.19)
superacao de de ter a reconstrucéo toda”
limitacOes
Reconstrugao “eu nunca me conseguiria ver sem mama” (1.72)
encarada como | “deixava de ser a mesma mulher se me visse mastieeita” | (1.96)

“Faz-me extremamente impressdo como é que ha realhe(1.101)

gue sao mastectomizadas e nao fazem a reconspogfice
eu nao conseguiria viver assim.”

reconstrugao
independentemern
e da faixa etaria

~—+

“Eu acho que nunca mais me conseguiria ver adresmpie | (1.102)
nunca mais conseguiria iniciar um relacionamento co
ninguém”
“Se eu néo tivesse feito a reconstrucao iria mardeorrivel” | (2.1)
“que alguém me visse mais algum dia nua, isso Néol eu | (2.4)
propria voltaria a olhar-me ao espelho”

“para mim acho que era um bocado da minha mofte al| (2.10)

“Néao sei, ndo consigo, nao consigo perceber” (2.12)

“deixamos de ser um bocadinho aquilo que nés sbmos (8.2)
Aconselhamento “aconselho todas as mulheres a fazerem a recoéastrug | (1.100)
para realizar a “a todas elas digo para fazerem” (1.105)

*** Relativamente ao segundo companheiro

b

Referente a analise individual dos subtemas daeewstada Olivia salienta-se

a

rejeicdo acentuada do corpo mastectomizado e agiaratisfacdo com a imagem corporal,

apesar de ter feito a reconstrucdo da mama. Odlageimagem corporal leva a participante

a ter vergonha do seu corpo, pelo que ndo sO oseteramente o facto de ser

mastectomizada como apresenta limitacdes em aatiggdlem que haja exposicédo do proprio

corpo. Essas limitacdes estendem-se igualmentevéncia da sexualidade onde foram

mencionados alguns constrangimentos, contudo mzdguuma recuperacédo gradual nesse

dominio onde menciona a importancia da reconstrugém como, da aceitacdo e apoio por

parte do companheiro actual. Neste contexto, acjpate encara a reconstrugdo como

indispensavel enquanto melhoria na auto-estimanagem corporal, sexualidade e enquanto

superacdo de limitagbes psicologicas. Acrescentgese embora ndo esteja totalmente
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satisfeita com os resultados estéticos da cirueganstrutiva, Olivia refere uma melhoria

substancial, em todas as suas vivéncias, prop@a#opela reconstrucao pelo que vivamente
a recomenda a todas as mulheres independenteneeifidgéxd etaria. Quanto a vivéncia do

relacionamento conjugal salienta-se 0 mau relaoienéo que teve com o companheiro que
tinha, aquando do diagnostico da doenca, devidoaafalta de apoio e acompanhamento
culminando na separagdo do casal. No entanto,lm&nte detém uma relacdo satisfatoria
com o actual parceiro onde enfatiza a importangiapbio por ele facultado, pelo que apela a

importancia do tipo de companheiro neste dominio.

Tabela 6— Analise individual dos subtemas da entrevistEdabete
54 Anos

11 Anos decorridos desde a cirurgia final
Mastectomia unilateral com reconstrucdo imediata

Processo saude- Transcrigdes (X.Y)
doenca

Dificuldade em “figuei desorientada, ndo aceitava ninguém” (2.0)
aceitar o

diagnostico

Vivéncias “a noite é que eu chorava” (1.14)
depressivas na “0 mundo para mim tinha acabado, ja n&o tinha saéde (2.2)
fase inicial solucdo, ndo tinha, nao tinha nada”

Sofrimento “é uma doenc¢a muito dura” (2.20)

associado ao
processo saude-

doenca

Sofrimento “0 médico me disse directamente que tinha quedifgito e | (1.9)
associado a chorei, ele aturou-me as crises que eu tive quaadbe”
mastectomia “para mim ja nada tinha sentido (...) 0 mundo pana i (1.10)

nao existia. (...) ja ndo aceitava ninguém.”

“acho que é muito, muito, muito, muito mau uma peso| (2.4)

acordar e nao ter o peito, ver-se ao espelho éenpeito!”

“para mim j& nada fazia sentido” (2.8)

“iria me sentir frustrada quando arranja-se um novo | (2.10)

companheiro porque (...) ou entdo ndo arranjava Bimgu

“Ja ndo vou gostar de mim propria, vou ver-me peles e ja (2.13)

nao vou gostar de mim prépria”

“vou ser uma pessoa mutilada sem gosto pela vida” | (2.14)

“j& ndo vou aceitar ninguém porque esse alguéneqgue | (2.15)

espero que me aceite nao vai... gostar de mim”

“porque na altura que ele me disse que ia... sentiada, um (2.22)

zero, ali ja ndo... nada existia a minha volta, femilia, nem
amigos nem nada...”

Rejeicao do “ndo queria que eles me dissessem asdlina coitada, ela ¢ (2.24)

174
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estigma social

cancerosa, ela tem cancro -, ndo.”

Satisfacao por ter “aqui estou, contente e com saude.” (1.2
sobrevivido
Recuperacdo da | “A cirurgia (...) transtornou-me um pouco e provocag- (5.1)
normalidade no algumas diferencas porque (...) praticamente todosens
guotidiano * movimentos vao buscar as for¢cas aos bracos panaersar o
problema que tenho na perna. (...) E portanto, seha
problemas em me movimentar por causa da perna egora
cirurgia ficou ainda mais dificil porque ja naohera forca
gue tinha no brago do lado direito.”
Vivéncia do Transcrigoes (X.Y)
corpo
Sem alteragoes “nesse aspecto as coisas sao iguais” (6.1)
Manutencéo de “Sinto & mesma bonita tanto a nivel interior conrovee| (6.1)
uma boa auto- exterior”
estima e boa
satisfacdo com a
imagem corporal
Vivéncia da Transcri¢cdes (X.Y)
sexualidade
Importancia da “ele aceitou-me bem... até mesmo antes de ter reafthsto | (6.4)
aceitacao e apoiog bico da mama”
por parte do
companheiro ***
Sem alteracgoes “Na sexualidade também ficou tywlal’i (6.2)
Vivéncia do Transcrigdes (X.Y)
relacionamento
conjugal
Importancia do “ele aceitou-me bem (...) e agora estamos a viveofin (6.3)
apoio facultado
pelo
companheiro***
Percepcdes sobre Transcrigdes (X.Y)
a cirurgia
reconstrutiva
Enquanto “a reconstrucdo é muito bom ao nivel fisico e péico (4.5)
melhoria ha auto-| porque nos sentimos bem perante nos préprias, tparan
estima e imagem espelho ao vermo-nos 0 N0sSso corpo”
corporal “enche um vazio que se iria tornar dentro nos, tapeele | (4.10)
buraco...”
Enquanto “perante as pessoas amigas e a sociedade em geyaép | (4.6)
superacgao de com a reconstrucao, ja ndo nos sentimos retrafdas e
limitacbes despirmo-nos, ou em vestirmos um vestido ou emsrano
praia, por exemplo.”
“s0 o facto de se ir a praia e de estar sempreacprale (4.16)
problema, n&o!”
Evitamento do “As pessoas dizem que depois usamos uns sutias éorma| (4.13)
uso de proteses | do peito e tal mas isso ndo € nada... para mim, maol&. "
Reconstrucao “disse que ia fazer a reconstrucao pensei diferestava com (2.20)
encarada como a convicgao que ia viver, comecei entdo a penstoroe (4.1)

0)
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indispensavel positiva, comecei a sentir-me novaenenilher”

“A mim fez-me um alivio de 100%. Tirou-me 100% dala. | (4.2)

minha incapacidade psiquica, que eu estava a ter.”

“Eu desci de 90 para o 0 quando ele me disse durania (4.12)

peito e depois (...) subi novamente, senti-me novaéenauma”
“é uma coisa muito positiva”

Aconselhamento “recomendo-a a qualquer mulher seja ela nova awgja (4.12)
para realizar a velha”

reconstrucao

independentement

e da faixa etarias
* Representa o anténimo do subtema estipulado

*** Relativamente ao segundo companheiro

No que diz respeito a analise individual dos subtena entrevistada Elisabete, e de
forma resumida, denota-se a rejeicdo acentuadaoghm enastectomizado sendo visivel o
sofrimento psicolégico associado a ideia de ficatilada, contudo a participante procedeu a
cirurgia reconstrutiva imediata pelo que nunca eygatbu com a mastectomia. Deste modo
nao foram sentidas quaisquer alteracfes na vivéloc@rpo, sendo notdria a manutencao de
uma boa auto-estima e satisfacdo com a imagemraebr@uanto as vivéncias da sexualidade
e do relacionamento conjugal também néo forma dantiuaisquer alteracées tendo sido
referida, neste ambito, a importancia da aceitacdpoio por parte do actual companheiro. A
participante encara, portanto, a reconstrucdo dadispensavel enquanto melhoria na auto-
estima, na imagem corporal e enquanto superacdioniacdes em actividades sociais que
apelem a exposicdo do corpo, bem como, o evitamdotauso de proteses externas.
Acrescenta-se que se encontra satisfeita com aseuQado estético reconstrutiva da mama

aconselhando-a a todas as mulheres, independenesdaefaixa etaria.

2. Anadlise e discusséao das tabelas comparativas.

Serado de seguida apresentadas as tabelas comgmiey reinem todos os subtemas,
referentes aos respectivos temas objectivandoe agestio, uma comparacao entre sujeitos.
Assim, para cada tabela geral foi feita, em simelbd uma analise comparativa intra e inter-
grupal dos dados. N&o obstante, as tabelas redsreatt processo saude-doenca e as
percepcdes sobre a cirurgia reconstrutiva serdnaapalvo de andlise enquanto as tabelas
comparativas sobre as vivéncias do corpo, da Sdadal e do relacionamento conjugal serao,

simultaneamente, alvo de andlise e de discussadattus por responderem directamente ao
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nosso objectivo de estudo. Deste modo, as duasipasntabelas serdo somente utilizadas
como auxiliares na interpretacdo e discussao dastados das ultimas trés permitindo-nos,
desta maneira, uma interpretacao e discussao sldtas mais rica e consistente.

2.1. Andlise dos dados obtidos nas tabelas auxilés.

Tabela 7— Tabela geral de subtemas relativos ao tema $5o@aude — doenca.

Processo saude -
doenca

Dificuldade em aceita|
o diagndstico

Grupo 1

Grupo 2

Justa

Arminda

Helena Margarida

Olivia

Elisabete

(1.1)

(1.39)

1.2)

(2.5)

(1.4)

2.1)

Vivéncias depressivay
na fase inicial

(1.2)

(1.15)

2.9)

(1.9)

2.2)

Sofrimento associado
ao processo saude -
doenca

(1.3)

1.2)

(7.17)

(1.91)

(2.20)

Sofrimento associado
a quimioterapia

(1.7)

(1.29)

(3.9)

Sofrimento associado
a mastectomia

(19.10)

(6.5)

(5.6)

4.2)

(1.33)

(2.14)

Rejeicao do estigma
social

(28.10)

(15.2) *

(2.24)

(1.41)

(3.11)

(2.24)

Omissao da
mastectomia

(16.7)

(15.2) *

(3.8)

Satisfacao por ter
sobrevivido

(3.3)

(6.2)

(1.35)

(1.123)

(1.20)

Recuperacéo da
normalidade no
guotidiano

(24.9)

(1.53) *

(3.19)

(7.15)

(1.121)

(5.1) *

Inconformismo com a
incapacidade

(1.44)

Inconformismo com al
dependéncia do
marido

(10.2)

Vivéncias depressivay
na fase de
sobrevivéncia

(1.58)

Sofrimento causado 3
familia

(7.11)

Rejeicdo acentuada d
mastectomia

(1.32)

Falta de apoio por

parte do companheirg

(1.13)

* Representa o0 anténimo do subtema estipulado
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Na andlise relativa a forma como foi experiencitmiin o processo de adoecer - por
cancro da mama - até ao momento actual de sobmev@&yédenota-se que todas as
participantes sentiram dificuldade em aceitar qymiistico e referenciaram a penosidade
associada a mastectomia. Verificou-se ainda quaiaria, exceptuando Arminda, mencionou
vivéncias depressivas na fase inicial da doenciimsmto associado ao processo saude
doenca, rejeicdo do estigma social, satisfacdo tporsobrevivido e a recuperacdo da
normalidade no quotidiano (embora com algum comptonento na mobilidade fisica no
caso de Elisabete). Quanto a participante Armirafestata-se que se distingue da amostra
global por ter um processo saude-doenca centralimadncapacidade e na dependéncia do
marido em detrimento dos temas dominantes dasntestgarticipantes que compde a
amostra como: a penosidade dos tratamentos e eldlggovocado ao nivel da imagem
corporal. Desta forma, se compreende que o softoneferenciado por Arminda se focalize
na fase de sobrevivéncia (acarretando vivénciaedsipas) e que nado tenha sido mencionada
a satisfacdo por ter sobrevivido. No subtema omigs@mina-se estar apenas presente em
Justa e Olivia que foram igualmente as particigagtee demonstraram maior preocupacao
com o comprometimento da estética corporal apdacabl da mama. Quanto a outras
peculiaridades sublinha-se a rejeicdo acentuadaadtectomia e a falta de apoio por parte do
companheiro no caso de Olivia, bem com, o énfade da sofrimento causado a familia (no
periodo que decorreram os tratamentos) no testemmimiielena. Por fim, acrescenta-se que
o subtema referente ao sofrimento associado a gigrapia encontra-se presente em todas as
participantes que se submeteram a essa modalideafgetitica tendo sido, nesse contexto,
sobretudo mencionado o impacto negativo na imagerpocal provocado pela queda de
cabelo.
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Tabela 8— Tabela geral de subtemas relativos ao tema pgies sobre a Cirurgia
Reconstrutiva.

Grupo 1 Grupo 2

LN LRl I-Wl  Justa | Arminda | Helena Margarida| Olivia | Elisabete

cirurgia

reconstrutiva
Desejo emrealizara | (10.2) | (5.9)*
reconstrucao

Inconsisténcia quanto 4.2
ao desejo de realizar
reconstrugcao

Opiniao favoravel do | (30.11)
companheiro

Opinido neutra do (7.21)
companheiro
Evitamento do (5.1 (7.25)

sofrimento inerente a
realizacéo de mais
cirurgias

Idade avancada (5.1)
Enquanto melhoria ng (16.2) (4.12) (5.4) (9.19) (4.5)
auto-estima e imagen
corporal

Enquanto melhoria ng (34.1) (14.2) (8.1)
sexualidade **

Enquanto superagéo | (11.5) (6.4) (9.19) (4.6)
de limitacdes
Evitamento do uso de (6.4) (4.13)
préteses
Reconstrucao (4.25) (1.101) (4.2)
encarada como
indispensavel
Aconselhamento parg (5.8) (2.100) (4.12)
realizar a reconstrucd
independentemente d
faixa etaria

** Representa a pouca influéncia do subtema estgmul

No que diz respeito a andlise das percepcdes aatirargia reconstrutiva verifica-se
que no grupo sem reconstrugdo Justa revela murttad® em submeter-se reconstrucéo e
encontra-se em periodo de espera por fazé-lacpaloario, Arminda que néo quis nem sente
necessidade de submeter-se a tal procedimentonadjepor sua vez, revela um desejo
inconsistente na medida em que n&o optou pela seogdo mas refere que teria sido
positivo em alguns aspectos e que, em outras dsljgsicolégicas no momento em que |Ihe

foi dada essa opcdao, talvez tivesse optado porldag@este contexto recorda-se a opinido
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neutra do companheiro relativamente a esse ass@uahto as razdes que levaram Arminda
e Helena a recusarem a reconstrucdo, estas presel@mm o evitamento do sofrimento

inerente a realizacdo de mais cirurgias para aml@sda, no caso particular de Arminda, a
idade avancada que tém. Por sua vez, no grupo eoonstrucdo todas as participantes
recomendam a cirurgia reconstrutiva a todas asereshindependentemente da faixa etéria,
sendo mesmo encarada como indispensavel em Olividisabete. Numa perspectiva

comparativa salienta-se que independentementereél® t®u ndo sido submetidas a cirurgia
reconstrutiva, a maioria das participantes, ex@ma Arminda, reconhece a sua qualidade
enquanto melhoria na auto-estima e imagem corpOuatra qualidade bastante referida, a
excepcado de Arminda e Helena, e que vai ao encdatrsupracitada foi a contribuicdo da

reconstrucao na superacao de limitacées em sits@g@eenvolvam a exposi¢cao do corpo tais
como ir a praia, o tipo de vestuario utilizado spiese perante alguém. A contribuicdo na
melhoria da sexualidade foi lhe dada menor relagadtendo apenas sido mencionada por
Justa e Olivia (no caso de Helena, apesar dedaferiperceptivel no seu contexto discursivo
a sua irrelevancia). No caso de Margarida e Elisatme ainda mencionado o evitamento da

utilizacao de proteses externas.

4.3. Analise e discussao dos dados obtidos nas faberincipais.

Antes de iniciarmos a analise e discussdo dostagssl das proximas tabelas
comparativas relembramos que o presente estudodgs®p a estudar o impacto da
mastectomia nas vivéncias do corpo, da sexualidad® relacionamento conjugal, em
mulheres mastectomizadas por cancro de mama. Cdacbemente procura averiguar a
existéncia, ou nao, de diferencas nas vivénciasasii@das entre mulheres com e sem
cirurgia estético-reconstrutiva.

Nesta reflexdo ndo se pretende fazer generalizagassim, compreender qualitativa
e detalhadamente as vivéncias de cada uma dasimartes e estabelecer comparacdes entre
os dois grupos. Deste modo, procuraremos estabdigagedes entre as alegacdes teoricas
existentes na literatura e os resultados obtidoanddise do nosso estudo. Para o efeito, os
estudos em que se baseara a discussado que seeseguram-se desenvolvidos no capitulo
da fundamentacao tedrica.

A discusséo dos resultados sera entdo abordadarpel®m em que foram colocadas as
questdes de investigacao e sera efectuada, tengwesem conta todo o contexto discursivo

das entrevistadas. Desta forma, achamos pertiaaitacdo de algumas transcricées ao longo
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da discusséo para facilitar o processo interpwetaRor Ultimo relembramos, uma vez mais,
gque ao grupo sem reconstrucdo pertencem as ingglidigsta, Arminda e Helena e ao grupo

com reconstrucdo Margarida, Olivia e Elisabete.

Tabela 9— Tabela geral de subtemas relativos ao tema Viaé&o corpo.

Grupo 1 Grupo 2

Vivéncia do corpo Justa | Arminda | Helena | Margarida| Olivia | Elisabete
Mutilacao (1.10) (9.6) (8.1) (1.21)
Desfiguramento (33.12) | (13.1) (4.11)
corporal
Insatisfagdo com a (17.2) (13.3) (9.1) (1.98)
imagem corporal
Vergonha (16.4) (5.3)
Limitacoes em (24.1) (5.7)
actividades sociais
Conformismo com a (13.5) (5.20)
imagem corporal
Sem alteracdes (12.1) (10.1) (6.1)
Manutencdo de uma (7.20) (6.1)
boa auto-estima e box
satisfacdo com a
imagem corporal
Rejeicdo acentuada d (1.106)
corpo mastectomizad
Melhoria na (6.7)
corporalidade apos
reconstrucao

Iniciando a nossa abordagem as vivéncias do covpdfica-se que todas as
participantes, do grupo sem reconstrucéo, sentemssidadasnés ficamos mutiladas™ -
110) & percepcionam o seu corpo como estando desfiyteadqueria estar composta e néo

estou”

“41D o que ndo se constata nas participantes do gropo reconstrugao. Estas
observacdes corroboram com estudo qualitativo deeife e Mamede (2003), pois as
mulheres mastectomizadas (sem reconstrucéo) tamdséranciaram a mutilacdo corporal. A
morbilidade psicolégica relativa a estética do oorfeminino, quando nao sujeito a
reconstrucdo, € evidente no exemplo de Margarigaagenas se sentiu mutilada no periodo
antecedente a cirurgia reconstrutifiguei com o peito completamente liso, como sauae
bebé se tratasse™ ~ 2Y) Nesta linha de raciocino, enfatiza-se o factogde todas as
participantes que ndo se submeteram a cirurgisicestéconstrutiva sentem-se insatisfeitas

com a sua imagem corpotguando vou tomar banho ou assim - Ai meu Deust'°Yem
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oposicao a inexisténcia de alteracdes, na vivéwieorpo, em Margarida e Elisabésinto

1] (E-

a mesma bonita tanto a nivel interior como a niekerior 61 onde é confirmada a

manutencdo de uma boa auto-estitRarque ela arranja-se, porque ela maquilha-se e
porque ela vai jantar fora e porque ela continuteagosto em se arranjar.. 163
Relativamente a participante Olivia presenciamoscaso peculiar pois observa-se
acentuada insatisfacdo com a sua imagem corpaéa posso dizer que quando me vejo ao
espelho que goste de me vé?" °® apesar de ter sido sujeita a reconstrucdo, mas em
contrapartida verifica-se que rejeita acentuadaenentorpo mastectomizad®Nunca me
deparei na totalidade com a mastectomia porquef(guei logo com volume, e mesmo assim
ndo me conseguia ver ao espelho porque ndo tint@co da mama’© = % e que
experienciou uma grande melhoria na corporalidgules der realizado a cirurgia estético-
reconstrutiva da mamaceito-me muito melhor agora do que me aceitaveesrle fazer a
reconstrucao toda'® %" referindo-se a esta como vitalara mim acho que era um bocado

u(o

da minha morte ali"® ~ 2% Estes factos podem hipoteticamente ser explicado©livia

fazer uma negacdo da sua condicdo de mastectonfizadgueria voltar a ser aquilo que

erg” ©-62)

aliado ao facto de ser a participante onde decaonenos tempo desde a cirurgia
final (2 anos) e de dar muita importancia a eséarporal'Talvez tenha a ver com a minha
profissdo, de eu estar muito ligada a parte est¢tmu talvez tenha a ver comigo mesmo
porque eu sempre dei valor ao meu corffo”>®

Quanto aos depoimentos de Justa, Arminda, Hel€bhve, dado que Margarida e
Elisabete ndo sentiram alteracdes ao nivel da ei@édo corpo, importa aqui analisar
algumas divergéncias observadas. O flagelo na imageporal € sobretudo notério em Justa
e Olivia“nunca consegui olhar-me como deve ser ao espeffio**levando-as a sentirem
vergonha do corpo que té®5 eu é que me vejo, mais ninguém me %% pelo que nédo
s6 omitem o facto de serem mastectomizadasha mesmo certas pessoas da minha familia
que ndo sabem que eu tirei a mand” **® como apresentam limitacdes em actividades em
que o corpo seja exposteestia-me de outra maneira (...), ia a prai&~2*Y Neste dominio
relembramos varios estudos (Almeida, 2006; AmogéQ6; Andrade e Duarte, 2003; Carver
et al.,, 1998; Garcia, 2006) que defendem que perastdificuldades em lidarem com o
préprio corpo, as mulheres mastectomizadas sergamesos femininas e fisicamente menos
atractivas pelo que frequentemente evitam olhaeene-smostrarem-se. A presenca do
subtema omissédo, apenas em Justa e Olivia, dexe-f&cto de terem igualmente sido as
participantes que mais ressentiram o0 comprometoneat estética corporal e explica-se

porque o sentimento de vergonha, percebido comaenomento de catastrofe psiquica em
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que o individuo é desnudado em alguma imperfeigfiorca o siléncio e o segredo na esfera
privada, tal como averiguado nas investigacoes midratle e Duarte (2003), Beckhauser e
Volles (2004) e Garcia (2006). Acrescenta-se aiuaia oS constrangimentos observados, e
decorrentes dos complexos com o corpo, corroboama estudo qualitativo de Andrade e
Duarte (2003), sobre questdes ligadas as vivéragasnulheres mastectomizadas, onde
algumas limitagcOes e dificuldades em lidar comagifies que envolviam a exposi¢cdo do
proprio corpo também se figuraram.

Contrariamente ao expectavel, as participantes idaie Helena (ambas sem
reconstru¢do) manifestam maior conformismo com aiswagem corpordleu penso que

=529 do que Olivia (com reconstrucéo). Esta situacie-de a varias

agora ultrapassei
razdes: pela forma intensa, atras descrita, comaaQlaloriza a componente estética; pelo
facto de decorrido algum tempo apdés a cirurgianakeres deparam-se com a necessidade
de se conformarem com a realidade e de se ajustareava imagem corporal, tal como
averiguado na investigagao de Ferreira e Mamedi8j2B6em como pelos motivos que levam
Helena e Arminda a lidarem melhor com as sequsk&ieas do que a participante Justa.

O conformismo de Helena com a sua imagem corparee phipoteticamente ser
explicado pela ténica posta na penosidade dosrtesiis“A experiéncia foi muito, muito
dificil” =12 e no sofrimento causado a familia nuclear durasse periodtpara o meu
marido entdo... apanhava-o a chorar por todos osasint’ =~ "' levando-a, deste modo, a
relativizar as sequelas estéticos. Além dissoctofa ja se terem decorrido 12 anos desde a
cirurgia final podera também ter contribuido.

Arminda, apesar de manifestar alguma insatisfagéo & sua imagem corporae
calhar ca por dentro alguma coisa mexé™ *% encontra-se bastante conformada com os
resultados estéticos da mastectotiggo ja foi ultrapassado™® ~ 3% nao sentindo, por isso,
alteracdes ao nivel da vivéncia do cotpoquanto mulher (...) é a mesma cois&™ **%),

Esta situacdo, pouco previsivel e enfatizada pomasénica participante com mastectomia
bilateral, deve-se ao facto das limitacdes fistm#rminda serem de tal ordem que constou-
se ser a unica participante que nao consegui ucupeeacado da normalidade no quotidiano
“é muito dificil a minha vida..."® ~**¥e que, por isso, da conta de vivéncias depressivas
fase de sobrevivéncidenho muitos dias em que acordo e ndo me apew@atar” =8
Ndo é de estranhar, portanto, que focalize o séum&mto e a sua preocupacdo na
incapacidade‘o pior que tudo é a gente querer fazer coisas ® midder” ® - 149 ¢
dependéncia do marido (resultante da incapacidexkra)“agora sinto que necessito de ...

que estou dependente do meu mari#a”’? em consequéncia da perda da forca nos bracos;
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tornando obvia uma radical minimizacdo das seqedgiicas. Além disso, poderd também
ser fundada na discrepancia de idades existente @miinda (78 anos) e as restantes
participantes (compreendidas ente 44 e 57 anos).

Desta forma, e respeitante ao grupo sem reconstriag@mente se entende que justa
seja a Unica do seu grupo que deseje e tenciomeeseibse a cirurgia estético reconstrutiva
“eu gostaria muito de fazer!” ~ %2 que Helena testemunhe uma opinido inconstante a
respeito (visto vivenciar um conflito de aproximagiastamento entre beneficios e
desvantagens)Sei la, se fosse hoje até se calhar fazia a rettog&o, mas na altura nao!
Estava completamente fora de hipote$é™ *? e que Arminda ndo deseje submeter-se a
cirurgia reconstrutiva, alegando néo sentir essassdadéndo tenho a reconstrucdo, nem
quero!” “ =31 Quanto as razdes que levaram Arminda e Helepawusarem a reconstrucdo
estas prendem-se com o evitamento do sofrimenteriteea realizacdo de mais cirurgias para
ambas“ao saber que o meu marido sofreu tanto comigo €.de me sujeitar a mais ...
pronto foi para fugir ao sofrimento.. ™~ "?e ainda, no caso particular de Arminda, & idade
avancada que téfnao tenho idade j& para isso® ~>*. No estudo de Garcia (2006) também
se verificou que algumas mulheres ndo optaram gelagia reconstrutiva por provocar
medos e lembrancas dolorosas que ultrapassam adeoti¢ se livrarem das proteses e de se
sentirem mais bonitas e sedutoras. Por sua veasted participantes do grupo com
reconstrucao encararam a cirurgia reconstrutiveodontispensaveieu desci de 90 para o 0
quando ele me disse que ia tirar o peito e depoi¥ $ubi novamente, senti-me novamente
viva” E-*12e aconselham-na a todas as mulheres independenéedaefaixa etaridMesmo
para pessoas de outras faixas etarias, mais velimgjnuo a ser dessa opiniad”* ~>%®),

Posto isso facilmente se percebe que a maioria pdascipantes, exceptuando
Arminda, reconheca a competéncia da cirurgia reéatth& enquanto melhoria na auto-
estima e imagem corporal. Este facto vai de encadrevidéncias empiricas da maioria dos
estudos sobre o tema (Elder e tal., 2005; SouZ¥;20ianna, 2004) onde se constatou que
razdes emocionais, como a manutencao da auto-estorsentirem-se “inteiras”, se figuram
como primordiais na escolha pela reconstrucdo.adyualidade bastante referida, a excepcéo
de Arminda e Helena, e que vai ao encontro da sit@da foi a contribuicdo da cirurgia
reconstrutiva na superacao de limitacbes em siesagie envolvam a exposi¢do do corpo
(ex: ir a praia, tipo de vestuério utilizado e desp perante alguém) como verificado no
estudo de Souza (2007). No caso de Margarida aldelis foi ainda mencionado o evitamento
da utilizacdo de préteses externas o que vai den&acao estudo de Garcia (2006) onde o

mesmo é mencionado.
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Tendo em conta as observacfes supracitadas, aesdique o tema dominante no
conjunto das entrevistas foi o impacto negativor@dastectomia na vivéncia do corpo. Deste
modo, confirmamos que a mama se constitui comodandorporal de feminilidade e beleza
sendo que a sua perda geralmente afecta negatitea@memagem corporal e a auto-estima
das mulheres, tal como postulados pela maioriaadt®mes (Almeida, 2006; Amorim, 2006;
Andrade & Duarte, 2003; Cunha, 2004; Ferreira & Mdm Lopes, Shimo, & Vieira, 2007;
2003; Pikler & Winterowd, 2003). Contudo, verifisa-que o grau de comprometimento da
imagem corporal pode divergir bastante mesmo quamtoparadas participantes de um
mesmo grupo (Ex: caso de Arminda e Olivia).

Quanto ao efeito da cirurgia estético-reconstrutiverifica-se que influencia
favoravelmente a vivéncia do corpo isto porquepasicipantes sem reconstrucdo dao conta
de problematicas ao nivel da imagem corporal (Emipmuco evidente em Arminda pelas
razdes supracitadas); Margarida e Elisabete n&oaaralteragbes na vivéncia do corpo; e
em Olivia, apesar se ressentir com a imagem cdrpangrariamente as participantes do seu
grupo, percebe-se que a reconstrucado constituieseo cuma mais-valia. Portanto os
resultados obtidos na nossa amostra corroboramaamaioria dos estudos na area (Constant
et al., 2004; Cunha, 2004; Ferreira e Mamede, 2008;2005; Vianna, 2004) onde também
Se apurou gue a cirurgia estétiuco-reconstrutivaribui para a melhoria da componente
estética relativa a deformacé&o corporal provocadia @rurgia ablativa e, consequentemente,
para a diminuicdo dos transtornos emocionais @ldgjicos decorrentes da mutilagdo como,

por exemplo, a perda da auto-estima.

Tabela 10— Tabela geral de subtemas relativos ao tema Viaé&la sexualidade.

Grupo 1

Grupo 2

Vivéncia da Justa
sexualidade

Arminda

Helena Margarida

Olivia

Elisabete

Importancia da (32.3)
aceitacao e apoio por
parte do companheird

(7.21) = (8.16)

(1.127)

*k%

(6.4)

*k%

Recuperacéo gradual
da sexualidade

(30.12)

(7.20)

(9.1)

Constrangimentos na
actividade sexual

(32.2)

(8.4)

(9.17)

Sem alteracdes

(12.5)

(9.1)

(6.2)

Pouca importancia
dada a sexualidade

(5.10)

*** Relativamente ao segundo companheiro
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Nas vivéncias da sexualidade observa-se que, de mecl, todas as participantes
reportam uma sexualidade satisfatéria tendo siégsfenambito e pela maioria (excepto
Arminda), referida a importancia da aceitacao eapor parte do companheitele ndo me
olha de maneira diferente®™ ~7?) Em Justa, Helena e Olivia o0 processo de recuiera¢
gradual“as vezes nem admitia que ele me tocasse (...) n@s a&gta tudo lindamente® ~
30.12) o verificam-se alguns constrangimentos na actiéidgexualNao ha aquele a-vontade
que havia antigamente® ~ %2 Estas observacdes vao de encontro ao estuddatjualide
Andrade & Duarte (2003), sobre questdes ligadagxauaidade, onde se verificou que
algumas mulheres mastecomizadas, apesar de aprasalgumas limitacdes e dificuldades
em lidar com situacdes que envolviam a exposicaoodeo, produziram diversos modos de
voltarem a significar e expressar a sexualidadefodma potencializadora nas relagdes
guotidianas. Desta forma, a nossa amostra ndoarey@ndes sequelas na vivéncia da
sexualidade ao ponto das mulheres evitarem os atoatgexuais tal como divulgado nos
estudos de Almeida (2006), Carver et al. (1998)ecia (2006). Por sua vez, em Arminda,
Margarida e Elisabete ndo foram sentidas quaisglieracdes na vivéncia da sexualiadade
“Na sexualidade também ficou tudo iguaf® = %2 dai ndo se figuraram quaisquer
constrangimentos na actividade sexual.

No caso particular de Arminda observa-se que dagpmaportancia a sexualidatku
nunca fui pessoa assim de coisos... pessoa de se%0.2% referindo mesmo auséncia de
relacdes sexuais com o companhé&iéo se faz ndo se faz... nunca se f67*%". Assim, e
hipoteticamente aliado a idade avancada (78 amogparativamente a amostra global (44-57
anos), compreende-se que ndo tenha vivenciado menhalteracdo na vivéncia da
sexualidade, apesar de sujeita a mastectomia rollatede nao ter feito a reconstrucéo.
Podemos entdo fazer uma certa analogia entre adea8aoninda e investigacao realizada por
Andrade e Duarte (2003) onde a cirurgia estéticosrstrutiva se figurou, para a maioria da
amostra, como possibilidade das mulheres masteradias recuperarem a sua feminilidade,
sensualidade e erotismo; sendo que a Unica eri@aigjue ndo relatou ter interesse em
reconstruir a mama deveu-se ao facto de ndo teunecompanheiro.

Por outro lado, no testemunho de Olivia denotarea grande lacuna ao nivel da
imagem corporal, apesar de ter sido submetidauagar reconstrutiva, sendo os acentuados
complexos com 0 a mama preconizadores de congtiantps ao nivel da sexualidatiau
sempre gostei de me despir logo toda e agora (. mdaetraio mais nesse camp&~ °1

visto estar inerente a exposi¢cdo do cdgonédo iria conseguir despir-me assim a primeira,
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ia tentar tapar um bocado® ~°*°) Neste sentido relembramos Beckhauser e Volleg4j2®
Andrade & Duarte (2003) que alegam que o evitamdosocontactos sexuais pode dever-se a
vergonha que a mulher mastectomizada sente em steammutilada perante o companheiro
sexual levando a que se sintam inibidas durantelagbes sexuais e que tentem ocultar a
mama mutilada, tal como se verifica ndo sé em ®livas também em Juseu ndo me vou
por despida ao pé dele, nem pensar riss03*?e Helend‘Antigamente despia-me a frente
do marido e agora nao dispo, agora vou a casa dehba ™~ 8% N&o obstante, Olivia faz
jus de uma recuperacao gradual ao nivel da seadalidnde enaltece a importancia da
cirurgia estético-reconstrutiva.

Posto isto, evidencia-se que as participantese@ataram uma recuperacao gradual da
sexualidade acompanhada por alguns constrangimeat@stividade sexual foram as que
também referiram menor satisfacdo com a imagemocalrpe maior dificuldade em se
exporem visualmente (bastante notério em JustaivealDeste modo, concluimos que a
forma como a mulher mastectomizada experiencia w &@po influencia directa e
proporcionalmente a vivéncia da sua sexualidadeocobservado na maioria dos estudos
sobre o tema (Almeida, 2006; Andrade & Duarte, 2008rqueja et al., 2007; Cash &
Pruzinsky, 2002; Estapé, cit. por Patrdo & Ram@§52 Romanek et al., cit. por Gouveia,
Palhinhas & Tapadinhas, 2006). Assim sendo, corasbos com Amorim (2006) e Cunha
(2004) ao constarmos que o seio feminino constgunum importante simbolo corporal da
sexualidade e que desempenha um papel relevanigedala atractividade fisica e do desejo
sexual.

Por fim, conclui-se ainda que a cirurgia estéteoenstrutiva da mama repercute-se
favoravelmente na vivéncia da sexualidade dado da®:participantes que revelaram uma
recuperacdo gradual e constrangimentos da/nadadizisexualidade, Justa e Helena nao se
submeteram a reconstrucao e Olivia, apesar deiteraf reconstrucéo, afirma melhoria apés a
cirurgia; do grupo com reconstrugcdo Margarida esdblete ndo sentiram alteracdes na
vivéncia da sexualidade; e no caso de Arminda estiegoria € irrelevante. Neste sentido
apontam igualmente os estudos de Andrade e DOO8), Constant et al. (2004) e Vianna
(2004), bem como, a reviséo de literatura levadaba por Oiz (2005) que comprovam que a
reconstrugdo representa uma possibilidade da muthestectomizada recuperar a sua

feminilidade, sensualidade e erotismo.
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Tabela 11— Tabela geral de subtemas relativos ao tema ¥ia&o relacionamento

conjugal.
Grupo 1 Grupo 2
Vivéncia do Justa | Arminda | Helena Margarida| Olivia | Elisabete
relacionamento
conjugal
Sem alteragoes (31.1) (15.1) (12.1) (9.2)

Manutencdo de uma | (30.1) (2.8) (12.9) (9.3)
relagdo satisfatoria
Importancia do apoio| (30.4) (11.9) | (12.10) (7.10) (1.129) (6.4)

facultado pelo Hkk kk
companheiro
Mau relacionamento (1.125)

com o primeiro
companheiro

Influéncia do tipo de (7.2)
companheiro
*** Relativamente ao segundo companheiro

Quanto as vivéncias do relacionamento conjugalptdese que todas as entrevistadas
detém actualmente uma relagéo gratificante comroepa “Nés tinhamos, e temos, uma

"0 =39De mencionam a importancia do apoio facultado f®mna vivéncia de

relacdo boa
uma relacdo conjugal harmonidsamplesmente formamos, na altura, uma equipa deeum
ele acompanhou-me sempre, desde o inicio até H¥je”'?) Neste ambito, a maioria das
participantes, exceptuando Elisabete e Olivia, asega manutencdo de uma relacao
satisfatéria com o companheitcombinamos muito bem um com o out6” 2® nao tendo
sido, por isso, sentidas quaisquer alteracdes vénsia do relacionamento conjugdlao
senti diferencas™ ~ %) Os nossos dados v&o contra aos obtidos no edeidmdrade e
Duarte (2003) onde se verificou, relativamente alism da categoria “Relacionamento
Amoroso”, que a maioria das mulheres se apercebef@nalgumas mudancas quando
retomaram o relacionamento com o parceiro.

Para Olivia e Elisabete os companheiro actuais,a®guais mantém uma boa relagéo
“ele aceitou-me bem (...) e agora estamos a vivetopin® ~ % nao sdo os mesmos que na
altura do diagnostico da doenca pelo que ndo pddeer jus face a manutencdo de uma
relacdo conjugal satisfatéria de forma continuaempo. O caso de Elisabete é um caso
peculiar na medida em que o conjuge faleceu poepoid de Ihe ter sido diagnosticada a
doenca. A situacdo de Olivia, por sua vez, revdstgrande interesse uma vez que foi o mau

relacionamento com o primeiro companheisominha relacdo conjugal ja estava mal e
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piorou (...) foi sempre uma pessoa muito fria duranpeocesso todo® ~*'? agravado apés

o diagnodstico da doencga, que deu origem a sepadac@asal. Assim facilmente se percebe
gue tenha salientado a influéncia do tipo de coimgiam para a qualidade do relacionamento
conjugal“depende do homem que nds temos ao nosso 1§40"? Nesta situacédo faz-nos
sentido o postulado por Figueiredo (2007) revelaqde o préprio diagndstico de cancro
facilmente provoca um estado de desequilibrio tecdie conjugal tornando os conflitos
maiores e de resolucao mais dificil.

Conclui-se, portanto, que para a nossa amostrlagiceconjugal é avaliada, apos o
diagnostico de cancro da mama, essencialmentegpeio facultado pelo do companheiro.
Ficando a mulher mastectomizada sujeita a um peridel grande venerabilidade, a
importancia do apoio prestado pelo companheiro maéa-se no suporte emocional
oferecido e no acompanhamento persistente ao ldegodo o processo saude-doenca; bem
como, na aceitagdo das alteragBes psicologicas t&icas ocasionadas na mulher
mastectomizada. Tais resultados vao de encontrevisdo de literatura efectuada por
Aldrighi, Conde, Junior e Pinto-Neto (2006), sobreelacionamento conjugal de mulheres
com cancro da mama, onde se verificou que o corjegemuitas vezes responsavel por
facultar a maior parte do suporte emocional neciesaanulher.

Assim, e de acordo com os relatos das participaoteserva-se que na existéncia de
um bom relacionamento conjugal anteriormente a gip@enmesmo se mantém satisfatorio
(ex: Justa, Arminda, Helena e Margarida); quandoexdste um bom relacionamento de base
a relagdo acaba por se deteriorar ainda mais, @uidagnostico, tal como se verificou no
testemunho de Olivia com o0 seu primeiro companhdies conclusbées comprovam as
evidéncias empiricas postuladas por Aldrighi, Coddeior e Pinto-Neto (2006) que referem
que o parceiro tanto pode ser fonte de suporte cdenstress adicional, dependendo da
qualidade do relacionamento do casal anteriorngedtenca.

Averigua-se entédo que a influencia das vivénciasaitpo e da sexualidade pouco ou
nada interferem como a vivéncia do relacionamentmjugal dependendo esta,
essencialmente, do tipo de relacionamento queiaxstes do diagnostico da doenca. Estas
observacdes vado contra as alegacOes tedricas queamaf que 0 comprometimento da
sexualidade repercute-se negativamente na relagydooccompanheiro tal como postulado
nos estudos de Amorim (2006) e Lim (1995, cit. Rodrade & Duarte, 2003); e corroboram
com Andrade e Duarte (2003) que defendem uma egé&el negativa entre sexualidade e
relacionamento conjugal, provavelmente explicada ygna maior aproximacdo do casal

perante a possibilidade de perda do objecto amado.
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Posto isto, compreende-se a irrelevancia, obsaremd todas as participantes, da
cirurgia reconstrutiva na vivencia do relacionametnjugal contrariamente as evidéncias
encontradas na revisado de literatura, sobre o ok cirurgia reconstrutiva, levada a cabo
por Oiz (2005) e no estudo de Vianna (2004), saispeectos psicossociais relacionados a
reconstrugdo, onde se denotou que a reconstrucémadsm cumpre um papel relevante na
melhoria do relacionamento conjugal. Convergindm @s nossos resultados encontra-se o
estudo qualitativo realizado por Elder et al., @00nde consta que as motivacdes inerentes a
realizacdo da reconstrucdo da mama pouco se paande&m o desejo de melhorar a relacéo

conjugal.
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CONSIDERACOES FINAIS

Com este estudo procurou-se averiguar, utilizanddnglise Fenomenologica
Interpretativa de Jonathan Smith enquanto instrimnefe pesquisa, qual o impacto
psicolégico da mastectomia radical nas vivéncias awpo, da sexualidade e do
relacionamento conjugal, em mulheres mastectomszada cancro da mama. Ao mesmo
tempo, pretendeu-se estudar a influéncia da cawgiético-reconstrutiva da(s) mama(s) nos
dominios supracitados.

Atendendo de forma sucinta a revisdo da literatexdstente, os resultados
demonstram probleméticas associadas a corporalidadsexualidade nas mulheres
mastectomizadas por cancro da mama, sendo quiyaelante ao relacionamento conjugal,
os resultados apresentam-se contraditofosnto aos estudos efectuados sobre o impacto da
cirurgia estético-reconstrutiva, os resultados téemdéncia a comprovar beneficios

psicolégicos, ndo obstante, sdo inconclusivos:

Existing research into the psychological aspectdrefist reconstruction is
limited and not sufficiently conclusive to infornhanges to policy and the
provision of care. Until more methodologically rigas research is conducted
it would be premature to conclude that breast rstroation offers
psychological benefits to all women and that imraglireconstruction is
necessarily the best option for those faced witls tthoice (Harcourt &
Rumsey, 2001, p. 485).

Sistematizando o0s resultados obtidos, evidenciamagumas conclusdes:
problematicas associadas as vivéncias do corpo gadgamente para a amostra sem
reconstrugdo) onde foi notéria a inevitabilidades d@quelas na auto-estima e imagem
corporal decorrentes da cirurgia ablativa; Os cangimentos na actividade sexual foram
apenas mencionados pelas participantes que revelaramaior comprometimento da auto-
estima e imagem corporal, pois quanto mais comgbsxa@om o corpo forem maior sera a
tendéncia para ocultar a mama e, com isso, promovémitacdes em actividades onde o
corpo fique mais exposto. Assim conclui-se queegsiaslas na vivéncia do corpo influenciam
directa e proporcionalmente a vivéncia da sexuadifas vivéncias do corpo e da sexualidade
nao interferem na vivéncia do relacionamento caljugendo este influenciado pelo tipo de
relacionamento que existia antes do diagnésticdagenca; Quanto a influéncia da cirurgia
estético-reconstrutiva, os resultados comprovamefi@as psicoldgicos ao nivel das
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vivéncias do corpo e da sexualidade tendo-se, dontterificada insignificante na vivéncia
do relacionamento conjugal.

Verifica-se que os resultados obtidos no nossalestéo, de modo geral, de encontro
as evidéncias empiricas constantes na literatua. dbstante e abstraindo-nos um pouco
mais, concluimos sobretudo que cada pessoa € énicamo tal, € dona de vivéncias
particulares e muito subjectivas pelo que, e emimdentos das conclusdes atrds mencionadas,
sentimos uma certa relutancia em estabelecermaged comparativas entre os elementos da
nossa amostra.

De qualquer forma, as conclusfes retiradas degéstigacéo revelam-se pertinentes
na medida em que, ao ter sido demonstrada a ecisstéa morbilidade psicoldgica de maior
severidade em mulheres sem cirurgia estético-rétina podera ser, quanto mais nao seja,
facilitado o acesso desta populacédo a cirurgiaiptasPara os técnicos de saude e para 0s
psicologos em contexto este estudo contribui paaquisicdo de conhecimentos sobre quais
as vivéncias experienciadas pelas mulheres mastietdas providenciando, deste modo, um
melhor e mais adequado desempenho profissional.

Por ultimo, importa referir algumas limitacbes danses neste estudo. Quanto a
limitacdes inerentes as caracteristicas da amolservou-se um leque demasiado abrangente
nas idades das participantes (entre 44 e 78 ana¥) tempo decorrido desde a cirurgia final
(entre 2 e 11 anos), bem como, o facto de apeéaglas participantes terem sido sujeitas a
quimioterapia. De facto o subtema referente a mu@rapia encontra-se presente em todas as
participantes que se submeteram a essa modalidegfgetitica tendo sido, nesse contexto,
sobretudo mencionado o impacto negativo na imagerpocal provocado pela queda de
cabelo. Tendo em conta os objectivos deste estudo, esté@veid poderdo ter exercido
alguma influéncia pelo que se sugere que numadautplica da presente investigacdo se
tente controlar melhor as trés variaveis supraasidfelativamente as limitacdes subjecentes
a metodologia utilizada, salienta-se que na ingagfio qualitativa o investigador é ele
préprio o “instrumento” de recolha de dados, pale,cp validade e a fiabilidade dos dados
depende muito da sua sensibilidade, pericia, iik@de, conhecimento e experiéncia. Além
disso, os factores maturacionais inerentes aogajem que os resultados poderdo divergir
entre o estudo actual e uma futura replica com snmaeamostra), bem como, possiveis
respostas socialmente desejaveis dadas pelasipmrtas poderdo também comprometer a
validade do estudo. Por outro lado, a nossa amastcmportar apenas 3 sujeitos para cada

grupo implica que os resultados obtidos ndo possargeneralizados.
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Anexo . Critérios de Pré-seleccdo da Amostra.

Critérios de Pré-seleccdo da Amostra

A amostra foi alvo de uma pré-seleccdo, a fim demsegarantidos alguns critérios sécio-
demograficos, para uma maior homogeneidade:

Amostral (3 pessoas)

* Mulheres mastectomizadas (matectomia Radical)i{eldbmente ou nado, por
cancro da mama

» Caucasianas

* Portuguesas

* |dade compreendida entre os 40 e os 80 anos

» 42 Classe como escolaridade minima

e Detinham um relacionamento conjugal e actividadei@eaquando da cirurgia
ablativa

» Cirurgia realizada a 1-15 anos

Amostra2 (3 pessoas)

* Mulheres mastectomizadas (mastectomia radicaBidvdlmente ou ndo, que
efectuaram cirurgia estético-reconstrutiva da(s)ma(@) (na modalidade
imediata ou diferida)

» Caucasianas

* Portuguesas

* Idade compreendida entre os 40 e os 80 anos

» 42 Classe como escolaridade minima

e Detinham um relacionamento conjugal e actividadei@eaquando da cirurgia
ablativa

» Cirurgia realizada a 1-15 anos
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Anexo Il. Guidao de entrevista.

Guiao de entrevista

1) Cancro da mama:

a. Descreva 0 mais completo e claramente possivah axgeriéncia, enquanto
mulher mastectomizada por cancro da mama, desi@dgddtico de cancro
até a data actual.

» Sentimentos/Pensamentos/Crencgas

2) Forma de tratamento:

a. O que alevou a optar pela mastectomia radical?

» Sem cirurgia reconstrutiva? (Amosita
» Com cirurgia reconstrutiva? (Amosiza

b. Qual a sua posicéo relativamente a mastecteam@com(conforme a amostra
em causa) a cirurgia reconstrutiva? Justifique.

c. O que acha da cirurgia reconstrutiva?
* A nivel fisico, mental e emocional

Sentimentos/Pensamentos/Crencas

3) Mastectomia:

a. O que representava/significava para si, a mastegi@mtes de realizar a
cirurgia? E actualmente o que representa/significa?
* Pensamento/Crengas

b. O que sentiu quando soube gue teria que ser masieata? E o que sente
actualmente, ao saber-se mastectomizada?
» Sentimentos

c. Como encara a(s) cicatriz(es) deixada(s) pelagia@r
» Sentimentos/Pensamentos/Crencas — fisico/mentalienad
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4) Vivéncia do corpo:

a. Descreva, pormenorizadamente, como experiencia oseo0?
» Sentimentos/ pensamentos/ Crencas

b. Como se via a si propria, enquanto mulher, antesrdegia? E actualmente
como se vé?
» Sentimentos/Pensamentos/Crencgas

c. lIdentifica-se com o seu corpo? De que forma? Acteeagcirurgia alterou essa
identificacdo? Como?

» Sentimentos/Pensamentos/Crencas — fisico/mentalienab

d. O que Ihe ocorre, actualmente, quando se olhapsthe®
» Sentimentos/ pensamentos/ Crengas

e. Como entende que os outros a vém actualmente?
* Pensamentos/crencas

f. Como percepciona a cirurgia reconstrutiva na vii&do corpo?
» Sentimentos/Pensamentos/Crencas — fisico/mentalienab

5) Vivéncia do relacionamento conjugal:

a. Esclareca da melhor forma, como experienciavaagdel que tinha com o seu
companheiro, antes da cirurgia. E actualmente ae¥periencia?
» Sentimentos/Pensamentos/Crencas

b. De que forma, se for o caso, acha que a mastecfmm@ancro da mama,
influenciou a sua relacdo com os outros, nomead&ncem o seu
companheiro?

» Sentimentos/Pensamentos/Crencgas

c. Como percepciona a cirurgia reconstrutiva na vikgdo relacionamento
conjugal?
» Sentimentos/Pensamentos/Crencas — fisico/mentalienab
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6) Vivéncia da Sexualidade:

a. Exponha, da melhor maneira, como vivenciava a sxaasidade, antes da
cirurgia. E actualmente como a vivencia?
» Sentimentos/Pensamentos/Crencas

b. De que forma, se for o caso, acha que a mastecfmm@ancro da mama,
influenciou a sua vida sexual?
» Sentimentos/Pensamentos/Crencas

c. Como percepciona a cirurgia reconstrutiva na viigda sexualidade?
» Sentimentos/Pensamentos/Crencas — fisico/mentalienal
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Anexo Ill. Carta de Pedido de Recolha da Amostra.

Carta de Pedido de Recolha da Amostra

Lisboa, 1/ 07/2008

Exma. Senhora presidente da Associacao “Ame & Wivada”

Assunto: Pedido de autorizacdo para a realizac@aondeabalho de investigacéo.

Eu, Marlene Lopes Venancio, aluna do Instituto é8igp de Psicologia Aplicada e
portadora do B.l. n°® XXX venho, por este meio, @tar a vossa colaboracédo na recolha da
amostra necessaria a realizacdo da minha Dissertded Mestrado “Mastectomia e
corporalidade: Impacto da cirurgia estético-reaaisa” que pretende estudar o impacto da
cirurgia ablativa da mama, por cancro da mamayivéscias do corpo, da sexualidade e do
relacionamento conjugal e, concomitantemente, doefta cirurgia estético-reconstrutiva
nesse dominio.

Acresce-se que é garantido o sigilo da informae&olhida, onde a informacgéo sera
tratada enquanto grupo no seu todo.

Seria desejavel que a recolha da amostra fosseiafla num curto prazo de tempo e
gue me fosse disponibilizado um espaco proprica panceder a recolha com o minimo de
interferéncias possivel.

Sem mais assunto de momento, apresento a minpandifidade para qualquer

contacto necessario (tel. XXX) e agradeco, desde géencdo e disponibilidade dispensadas.

Cordialmente,

Marlene Lopes Venancio
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Anexo IV. Apresentacédo do Estudo e da sua Autora.

Apresentacdo do Estudo e da sua Autora

O meu nome é Marlene Lopes Venancio e encontrommaste momento, a finalizar o
Mestrado Integrado em Psicologia Clinica, maisipassente, a realizar a minha Dissertacdo

de Mestrado.

A Dissertacao de Mestrado consiste numa investigggé@ pretende estudar qual o impacto
da mastectomia nas vivéncias do corpo, da sexdalidado relacionamento conjugal, em
mulheres mastectomizadas por cancro da mama erodgaotemente, procura averiguar qual

o efeito da cirurgia estético-reconstrutiva da mameate dominio.

Este estudo revela-se importante, na medida emaogse, seja demonstrado a existéncia de
problematicas, de foro psicologico, de maior selaglé em mulheres sem cirurgia estético-
reconstrutiva podera ser, quanto mais nao sejditddo o seu acesso (inovando assim, a
prestacdo dos cuidados de saude neste ambito)cdrmm a aquisicdo de conhecimentos (e
dai um melhor e mais adequado desempenho profidsieobre quais as vivéncias, a nivel
psicolégico, experienciadas pelas mulheres mastezdolas e se a cirurgia estético-

reconstrutiva funciona como atenuante do impacatne da cirurgia ablativa da mama.

Assim, venho por este meio solicitar a sua colaj@mrana realizagdo deste estudo, que se
realizara mediante uma entrevista, apelando a sx@eriéncia enquanto mulher
mastectomizada por cancro da mama, relativamentesuas vivéncias do corpo, da

sexualidade e do relacionamento conjugal.

Para o efeito, sera utilizado um gravador de vegzjddb a grande quantidade de informacéao
que surge no contexto de uma entrevista deste d&rientanto, sdo garantidos o anonimato e

a confidencialidade dos dados e dos conteudosadagfio.

Agradeco desde ja a sua participacao.
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Anexo V. Termo de Consentimento Informado.

Termo de Consentimento Informado

Eu, certifico que concordo em

participar voluntariamente na investigacdo cierdifigue Marlene Lopes Venancio se
encontra a efectuar, no ambito da sua Dissertagailabtrado, pelo Instituto Superior de
Psicologia Aplicada — Lisboa.

A investigacdo, assim como a minha participacaeme definida e inteiramente
explicada, tendo tomado conhecimento do objectvestudo e do que tenho de fazer, para
nele participar.

Fui esclarecida sobre todos os aspectos que evosidportantes e tive oportunidade
de formular as questdes que achei oportunas, as quna foram satisfatoriamente
respondidas.

Percebo que os procedimentos desta investigagiocondportam qualquer risco e que
0s meus dados sao confidenciais.

Sou livre de responder as questdes desta invedtigaposso, a qualquer altura, retirar
0 meu consentimento, terminando assim a minhacpmtao na investigacdo sem que iSso

possa ter como efeito, qualquer prejuizo para aanpessoa.

Lisboa, / /

A patrticipante

A investigadora
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Anexo VI. Instrucao Inicial.

Instrucao Inicial

“Boa tarde, o0 meu nome € Marlene Venancio e salista em Psicologia Clinica, como se

chama?”

“Agradeco desde ja, a sua participacdo neste estol@ o impacto da mastectomia e da

cirurgia reconstrutiva nas vivéncias do corpo, &kaualidade e do relacionamento conjugal.”

“Relembro que sera usado um gravador de voz, se@iantidos o anonimato e a
confidencialidade dos dados.”

“Pretendo entdo, que dé a conhecer as suas expasiéndo havendo respostas certas, nem

erradas, pois somente nos interessa conheceropsu@n”

“Vou lhe pedir o favor de responder de forma maer& e sincera possivel, no entanto néo é

obrigada a responder a qualquer pergunta a quabpabster-se.”

“Tem alguma duvida que queira ver esclarecida samgeiniciarmos a entrevista propriamente

dita?”

“Muito bem, vamos entdo dar seguimento a entrevista

[ENTREVISTA]
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Anexo VII. Instrucdo Final.

Instrucdo Final

[ENTREVISTA]

“Existe mais alguma coisa que queira acrescentar?”

“Para finalizar vou Ihe pedir que preencha o sdgujuestionario sécio-demografico”.

“Agora, imagine um lugar (real ou imaginado) em gostaria de estar, e diga-me porqué.”

(para aligeirar a tenséo pelos tema abordados)

“Mais uma vez, 0 meu muito obrigado pela sua padi@o e desejo-lhe a continuacdo de
uma bom dia/ boa tarde”.



Anexo VIII. Questionario Socio-demogréfico.

Questionario Sécio-demografico

81

Os dados deste inquérito sao confidenciais

= Nome:

= |dade: anos

= Em termos profissionais, presentemente encontra-se:

Empregada
Desempregada
Reformada
Doméstica

De baixa

oooon

»= Qual o ultimo ano de escolaridade que frequentou?

» Classifigue o seu estatuto sécio-econémico:

O Baixo
O Médio
O Alto

= Tem filhos?
O Sim
O Nao

= Quanto tempo decorreu desde a cirurgia?
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Anexo IX. Entrevista de Justa.

Entrevista de Justa

54 Anos
3 Anos decorridos desde a cirurgia final

Mastectomia unilateral sem reconstrucéo

1. Iniciando a nossa abordagem ao primeiro tema, dizerespeito ao cancro da mama e
seus consequentes tratamentos, peco-lhe que mesvkest mais completo e claramente
possivel, a sua experiéncia, enquanto mulher m@astezada por cancro da mama, desde o
diagnéstico de cancro até a data actual.

E assim, quando me apareceu eu... fiquei... de rdstdgrante muito tempo n&o encarei bem
eu ter o cancro da mama. Pronto, perdi a vontadedde de viver, perdi a vontade de dormir,

comer, de tudo! Depois aos poucos fui encarandoeagh e tudo... E é assim, € uma coisa
gue custa muito, aquela fase dos tratamentos, @angdiz primeiro os tratamentos depois é
que fui operada e depois, ao fim de trés mesesedeoperada, tive que fazer novos

tratamentos e isso a mim custou-me muito porquew eabelo ja tinha nascido novamente e
depois voltei a fazer outros tratamentos e o catwlo outra vez... depois entdo... acabei de
fazer os tratamentos, fiquei bem, e agora nesteemtum. sinto-me bem, sé que enfim... a

gente ao despir e ao vestir é que ficamos um bdcadmatizadas [risos] porque eu acho que
nds ficamos mutiladas, € isso que eu penso! E dio@asé eu é qgue me vejo, mais ninguém
me V€&, nunca mais ninguém me viu, porque eu namyBReonto, e também ndo tenho assim
muita coisa a dizer..., porque sdo coisas que custamo, e entdo aquela fase dos

tratamentos é uma coisa horrivel, emagreci muituela altura, [risos] agora ja engordei, é
assim [risos].

2. Quando diz que custou muito, esta-se a referirsm@d diagnostico ou mais aos
tratamentos?

Foi o diagnéstico, ao principio, quando o doutordisse que tinha cancro de mama e que me
tinha que tirar a mama, isso custou-me muito!

3. O que é que sentiu ou 0 que é que pensou nessa7alt

Pensei também que nao iria resistir a doenca &raasentos, ndo me ia aguentar e que iria
morrer, mas depois entretanto... fui buscar muitegaf) ndo sei aonde [risos] ndo sei onde, e
sobrevivi e estou aqui. E agora o0 meu medo, tambéma. pessoa estd sempre com aquela
coisa na cabeca que pode aparecer noutro sit#oa esttender ndo est4?

4. Esta a dizer que comecgou num sitio mas que paairdr outra parte do corpo... ou seja,
esta sempre com medo...?

Exactamente, € isso! Uma pessoa esta sempre catagyaocupacdo, com aquele medo...
Tanto que quando uma pessoa lhe déi qualquer cp&ssa logo “sera?”, porque, por
exemplo, eu ha pouco tempo tinha muitas dores ss@spnas pernas, e fiquei... [Angustia]
fui logo a médica de familia e mandou-me logo famarexame, pronto, € falta de célcio nos
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0Ss0S, mas isso é normal com a minha idade, aéwl@aenho osteoporose mas ja tenho falta
de calcio [risos], mas isso ja me ficou ... [AngUsjiafiquei preocupada com isso. E assim
gue uma pessoa vive nesta incerteza [risos], nmE@rvive-se um dia de cada vez!

5. Apos a fase inicial do diagnostico, como se sueed®s tratamentos?

Fui operada... correu tudo bem...fiquei um bocadinh@s rakviada, porque ja tinha feito os
tratamentos, ja tinha sido operada, entdo fiquebaoadinho mais aliviada! Mas depois veio

o resultado da operacao e aquela parte dos gamglesne tiraram de debaixo da cova do
braco também ja estava com a doencga, entédo tiveagaenovamente os tratamentos. Foram
uns tratamentos mais fracos, porque era todasn@nss, mas mesmo assim custava nao é?
Andei uns seis meses a fazer os tratamentos, depttisi a fazer os exames, todos
novamente, e estava tudo bem. Deixei entdo de tadratamentos, e fiquei... mais feliz
ainda! [risos]

6. Quais foram os tratamentos que fez?

Eu fiz quimioterapia

7. E também realizou a mastectomia, nao foi?
Exactamente, faz agora trés anos em Setembro.
8. Entdo, ainda é bastante recente?

Sim, faz agora em Setembro trés anos que eu fuad@ee depois 0 que me custou mais nisto
tudo, sabe o que é? E que eu nunca tinha ido acmébsde mitda que fui sempre uma
rapariga muito saudavel, depois uma pessoa cheg&laanos e acontece isto, uma pessoa
fica ...[Angustia].

9. Foi uma surpresa, ndo estava a espera?

E, é isso, foi isso! E era assim, eu as vezes nigramas na televisdo sobre o cancro da
mama, eu... tinha uma coisa tdo grande pelo... queeeuqueria... nem queria ouvir, nem
ver, ndo queria saber... Porque era o que me meisamealo! E depois quando me apareceu,
digo assim “Ai, Meu Deus! O que é isto?”... Fiqudhen.. ndo, ndo... ndo da para explicar.
Pronto, mas agora estou bem, gracas a Deus, sexteem, faco a minha vida normal, faco
tudo... pronto dentro dos meus limites, porque oddag sempre e depois € do lado direito.
Isto déi sempre [risos].

10. Depois da cirurgia fez reconstru¢cao?

E assim, por enquanto ainda ndo fiz... Eu ja falesmiao médico porque eu quero fazer,
porque eu também ndo me sinto bem assim, e podamdn eu gostaria muito de fazer!
Agora tenho uma consulta em Setembro, que o méise para falar com ele nessa altura,
porque ele acha que até se passarem trés anosiajse neve fazer. Agora que vai fazer os
trés anos, vamos a ver!

11. O que acha e pensa sobre o facto de poder farecanstrucdo? Porque é que a deseja
fazer?
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E assim, eu quero fazer a reconstru¢éo porque @eh@ nosso corpo fica muito melhor. E
além disso, uma pessoa vai a praia, € muito melhma nos, escusamos de estar a por a
prétese no fato-de-banho, podemos vestir outrorgéhe soutiens, outro género de fato-de-
banho ... e para mim, mesmo para mim, acho que meseotr melhor, ver o0 meu corpo
como ele era antigamente, ndo ter que... [risos] pEBaoa mesmo a noite despe-se, ja viu...,
fica aqui com um alto e aqui com um baixo... uma @es®este a camisinha de noite e fica so
aqui uma ... E o que Ihe digo, uma pessoa fica nuatjlé isso, mas teve de ser tudo bem! Eu
nao fiquei zangada com o médico nem nada porqu&etlsou nenhuma burra... tinha que
ser, foi feito! O mesmo disse ao médico “tem quetsedo bem!”, ndo sou como algumas que
ficam a chorar ao pé dos médicos e que pedem gompiara néo lhes tirarem a mama ou para
lhes deixarem s6 um bocadinho, mas para qué? Fiaamesma aleijadas... E assim...

12. Ent&do a senhora optou pela mastectomia radical?

Sim. Quando acabei de fazer a quimioterapia fumadico e realmente o médico viu que
devia de tirar o noddulo, e que néo valia a penasfiacom um bocadinho da mama... assim
ficou tudo limpo, ficou melhor. E eu até ai, tudanh.. Depois é que me custou muito, nao
estava a espera.

13. Expligue-me melhor quando diz que depois lhe austaito.

E assim, eu ao pé do médico nem fui capaz de ¢hdvarei depois quando cheguei a casa
sozinha. Fiquei duma maneira... ndo, ndo... ndo terficeggo... Tanto que quando eu fui
operada e tudo, & no hospital, as enfermeirasiajunegue eu visse e eu no hospital nunca
quis ver, nem sequer punha a minha méo tanto ga®dg eu sai do hospital, as enfermeiras
ja queriam que eu fosse para casa sem penso sseu'déo, ndo, ponham-me o0 penso que eu
depois vou tirando aos poucos”. E assim foi, eupaogos € que fui tirando aquilo e é que fui
vendo, porque eu ndo consegui ver logo. Eu achasgneé uma das piores coisas que pode
acontecer a mulher... a mim foi uma das coisas.

14. Quanto tempo demorou até tirar o penso todo?
N&o muito tempo, ao fim de oito dias.
15. O que sentiu e que pensamentos lhe ocorriam radissa?

E assim, eu o que sentia... eu ndo sentia assim.iaseattriste de me ver sem a mama e ao
mesmo tempo dizia assim para mim “O pior ja passpué’ foi a fase da quimioterapia e da

operacdo. Eu naquela altura ja sabia que estagsi@ estar curada e isso para mim também
era um grande alivio... de j& me ter visto livre diagtudo, da operacdo, da quimioterapia,

daquelas coisas todas que custam muito... Mas elemajrdns poucos, fui-me habituando a
ideia de n&o ter a mama... e a lidar melhor com uaGdn... mas aos poucos... Nao sei
exprimir-me mais [Risos].

16. Diz que pretende fazer a reconstrucdo da mamaiscqaezham que vao ser os beneficios
de fazer a reconstrugéo?

Os beneficios é que eu assim posso ficar uma madimeo as outras, com as duas mamas e ja
nao vou... e ja hdo me vou sentir mutilada, é isss mada. Por exemplo, eu vou a ginastica
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e sou incapaz de despir a t-shirt e vestir a odeaginastica, ao pé duma colega que esta ao
meu lado... tenho medo que elas vejam, que eu n&o t@ma mama... s6 ha bem pouco
tempo é que eu dispo a t-shirt que trago e vistotiea da ginastica ao pé delas, mas néo se vé
nada, estava tudo na minha cabeca, e eu aos péupes me fui mentalizando que tinha de
fazer aquilo, e entdo agora faco, ninguém nota,Edgue elas ndo sabem, eu ndo disse, ndo
digo... ndo digo! Porque é assim, elas ficam a oflarcoitada, ndo tem uma mama” e isto e
aquilo... entdo para nao haver confusdes, para nér leasas coisas, eu nao digo...Assim
como eu tive este problema todo e nunca disse @us mais 0 que € que me estava a
acontecer... a minha mae, ainda hoje, ndo sabe gtigeecoancro de mama, achei melhor
assim, ja pode ver.

17. Sente dificuldades em mostrar o seu corpo a oytegsoas?

Sim porque eu ndo me gosto de ver assim, entdcétamido gosto que outras pessoas me
vejam assim. A minha irm& ja viu, ha pessoas assiis amigas, que também ja viram, mas
pouco mais...Porque também ha pessoas que pensamyuber por ndo ter uma mama que

€ uma coisa assim muito... sei la... quando eu meta®o dizem: “ah, entdo esta bem, esta
tudo bem, ndo esta assim tao feio como isso”.

18.E o0 que é gue sente quando essas pessoas a adtderaar?

N&o me sinto mal... ndo, néo sinto porque sao peskogaem eu gosto... porque se eu nao
gostasse também ndo deixava ver... E h4 pessoasiguuarem mesmo ver “ah, ndo, nao,
gue isso mete muita impressao” [risos]. Tenho um ique diz assim “Ah, ndo quero ver
iISSO que mete-me muita impressao”, entdo tenhosadnha que é filha dessa minha irma
gue, ainda no outro dia, vai assim “Oh tia eu qwerd, ela viu “Ah! Esta bem tia, olha esta
tdo bem, a costura esta tdo bonita”, mas a magungover [risos]. Mas eu também agora ja
nem ligo a isso, nem ligo... E pronto, eu também gno passado nao fui a praia porque
tenho receio que as pessoas... que se note qualgjsar.c e para as pessoas nao fiquem
assim a olhar... 0 ano passado ja nado fui a praadie este ano também ainda néo fui... e
eu comprei logo o biquini para por a protese e.tuddas ndo me sinto bem... ndo estou
preparada ainda.

19. O que representava para si a mastectomia, antesalzar a cirurgia?

E assim, eu andava muito em baixo, muito triste..m@to doente também com a
quimioterapia... que 0s primeiros tratamentos deitamto a baixo, eu andava muito fraca e
eu também andava por andar... e eu nesse dia enuigngefnada, ainda me lembro que fui
internada num domingo a noite, estava la& uma sarduee tinha sido operada mas que fez a
reconstru¢do da mama logo... era uma senhora jéede$€ anos ou mais, um bocadito mais
velha do que eu, uma senhora muito simpatica edguamn entrei ela falou muito bem comigo
e tal... e nesse dia a noite ela teve alta e dissenda iria fazer a quimioterapia, que em
principio ndo era preciso... ela veio despedir-senda, e quando ela veio despedir-se de
mim chorei, chorei porque ela ia sair e eu ficava ia tirar a mama... ficava sem nada e ela
jaia com a dela, tirou e ia ja com a dela postau Eempre me senti muito triste, muito, mas
mesmo muito, muito em baixo por causa de ficar g@amama... Pronto mas eu superei isso,
isso tudo ... ja tudo isso passou.

20. Relativamente a reconstrucéo imediata da mama Jmééoi dada essa opcao?
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E assim, o médico naquela altura nio me deu ess#o op eu também nem sequer |he
perguntei porque estava tdo... € como eu digo, eséavaervosa, tdo em baixo que nem
sequer iISsoO me passou pela cabeca e o médico tamd@rfalou nisso... mas se tivesse
falado eu também ndo sei se nessa altura quera l@go... iSSO seria uma coisa para a
pessoa pensar melhor... porque eu também acho qusendeve fazer logo... porque essa
senhora rejeitou em Outubro, isto foi em Setembrem Outubro rejeitou e teve que ser
operada outra vez, tirar aquilo tudo e agora éfgme reconstrucdo... e esta tudo bem com
ela agora que eu entretanto fiquei amiga dela.

21.E actualmente o que representa para si a masteatom

E assim, eu agora vejo essa parte de outra manaimmno eu ja estou bem, agora até ja
aceito melhor ndo ter a mama... ja aceito melhoryelagaltura ndo aceitava, agora ja aceito
muito melhor e acho que é assim “é preciso tiiea;Se!” e acho que todas as mulheres
devem pensar assim. Agora ja penso de outra mamgiguela altura ndo, custou-me um
bocadinho, um bocadinho ndo um bocadao [risosgetdr... ficar sem a mama... mas agora
nao.

22.0 gque sentiu quando soube, na altura, que tereasgr mastectomizada?

Olhe parece que o mundo acabou para mim, foi oegusenti. Eu tremi toda dos pés a
cabeca... e a minha irmé estava comigo porque a nrimidaia sempre comigo as consultas.
A minha irmé&, que ndo € nada com ela, ficou semdatu também... senti-me... senti-me
duma maneira que ndo ha explicacdo... Mas aos paugesite, eu acho que é assim, aos
poucos a gente vai enfrentando as coisas de oainaira e a pessoa vai ganhando forca, aos
poucos também, para tudo, para enfrentar tudo.eRemplo, eu as vezes estava a fazer a
quimioterapia e estava muito em baixo e via pesqoasestavam la pela primeira vez e que
nao sabiam o que Ihes ia acontecer e entdo vinharfaper perguntas e eu pronto, falava
daquilo que eu ja tinha passado, explicava-lhes &dlas ficavam satisfeitas com isso. Nos
tratamentos a seguir elas vinham-me agradeceré®@irente tinha razdo”... e uma pessoa
aos poucos vai ganhando confianca e mais confeafimaca para combater esta doenca toda.

23.E o que sente actualmente, ao saber-se masteecibatiz

Hoje sinto-me bem... até lhe digo outra coisa, sm&uma mulher como outra qualquer e
tenho alturas, durante o dia por exemplo, que écmtivesse as duas mamas... sO a noite é
que pronto, acabou...e de manha é a mesma coisa.a @espir-me a noite as vezes nem
quero olhar para o espelho [risos], nem vou a dadaanho, dispo-me no quarto que ndo ha
espelhos para n&o ver nada, acabou-se! E issougsiate mas de resto estou bem, gracas a
Deus, sinto-me bem... também agora temos destegsslions que a gente compra, sinto-
me muito bem com eles, sdo muito confortaveis edéaixinha para por a protese...sinto-
me bem, agora sinto-me minimamente.

24. Vamos agora abordar o segundo tema, que diz respsivivéncias do corpo, pelo que
Ihe peco que me fale um pouco sobre a forma coperierncia o seu corpo. Como se via a si
propria, enquanto mulher, antes da cirurgia e attuente?

Antes sentia-me outra... como nunca tinha tido a ¢entinha as duas mamas vestia-me de
outra maneira, vestia camisas decotadas, ia a, @st@va bem, nadava, para mim tanto me
dava se ficava um bocadinho do lado de fora e dutcado do lado de dentro... e agora

ndo... agora é diferente, ja tenho que ter um bobadimais de cuidado com os decotes e na
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praia, como eu ja lhe disse, nunca mais... as vemesmas nem me dispo, levo s6 uma t-shirt
de mangas a cava e ando assim por la, mas vou .podaom bocado diferente o antes e o
depois, mas muito diferente, € isso que eu sintogostava mais de me ver como era dantes
do que agora... mas actualmente passou tudo, adpgioireentia-me um bocado em baixo,
agora nao, isso esta tudo para tras. Agora a nwidhaesta como estava antes de ter a doenca,
estou bem.

25. No inicio foi mais dificil?

Sim, os primeiros tempos foram um bocadinho mdiseai$ porque ainda leva, pelo menos
eu, levei um bocadinho a encarar a situacao...e oameypanheiro também... sé que agora
nds superamos tudo... tem que ser! Uma pessoa fibaacmoral tdo em baixo que nao
consegue ir para a frente, sente-se triste, senpars baixo... S6 que depois, aos poucos, eu
acho que o melhor amigo destas coisas todas émmtems com o tempo conseguimos tudo e
com a cabeca um bocadinho mais leve, ndo tdo pes@#ssoa consegue ir para a frente... e
foi isso que eu pensei sempre “tens que esquederauilo que se passou, agora estas bem,
vai para a frente!” e € isso que eu tenho feitopgemranto que eu andei sempre a trabalhar,
nunca quis ficar em casa, preferi trabalhar queara estar com a cabeca ocupada, ndo para
estar em casa a pensar na doenca... eu mesma, cosiotoneem, € ocupada a fazer coisas,
ndo me sinto bem sem fazer nada... Mas isto agdaduetd bem [risos] gragas a Deus.

26. Actualmente identifica-se com o0 seu novo corpo?

Gostava mais do meu corpo como ele era antiganmeageencaro que agora 0 meu novo
corpo € este... 0 outro € passado.

27.0 que lhe ocorre, actualmente, quando se olhaspelao?

Quando me olho ao espelho ndo acho que estou fefanto estou, é o que eu digo sempre,
estou mutilada... € a mesma coisa que uma pessosoqieen um braco, que sé tem uma
perna... significa que eu ndo tenho uma parte dogomo e sinto-me triste com isso, € iSso
gue eu sinto, mais nada... mas também né&o vou fazedrama por causa disso e nao vou
deixar de viver a minha vida por causa disso, namm &ssim arrumada a um canto
“coitadinha, estas assim...”, ndo, nao, levo a mintia para a frente!

28.Como entende que os outros a vém actualmente?

E assim, ha pessoas que encaram bem, sdo minlgssanue eu sei perfeitamente quais séo
as pessoas que sao minhas amigas e quais séo & fiugem minhas amigas mas nédo o sao
... As pessoas por vezes, quando sabem que a mailmgreirada e que ficou sem uma mama
olham para ela de outra maneira. Eu até tinha umgaaminha, uma pessoa com quem eu
falava e tudo, quando soube do meu problema delgame falar, ainda hoje ndo me fala...
Eu um dia passei por ela, assim lado a lado, ofiesimo para a cara dela para ver se ela me
falava, se ela me queria falar ou néo e ela padhms no chdo, para nao falar, e eu nunca
mais |he falei. J& pode ver como € que as pessmASCEOMO € que as pessoas encaram
também este problema. Quer dizer, ndo € nada casreetlas também ndo encaram bem o
problema.... E h& outras coitadinhas que pensam titadinha ndo tem uma mama”depois
ao principio da doenca também dizem “Ah coitadiab& muito mal” e ndo sei 0 qué. Eu
estava mal mas era tudo da quimioterapia que aradfazer, que era muito forte... tanto que
eu dizia para as pessoas “Nao tenham medo queoevondmorrer por causa disto, eu estou
assim por causa da quimioterapia”...e diziam “ah e®tas com uma cor assim, uma cor
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assado”, ora uma pessoa fica diferente, uma péssoassim com uma cor género de verde
ou la o que é aquilo... uma pessoa sem pestanassa®ancelhas, sem cabelo, sem nada,
uma pessoa fica parece um ET [risos].

29. Como percepciona a cirurgia reconstrutiva na visi@rdo corpo a nivel fisico, mental e
emocional?

E assim, eu nunca vi nenhuma reconstrucéo ... n&eda&ia como a outra, se fica diferente,
como é que &, se fica com costura... ndo sei, seerainnunca vi... mas acho que é melhor
fazer ... acho que deve ficar melhor, acho que caonstrucdo uma pessoa sente-se melhor
com ela prépria, disso ndo tenho duvidas nenhusra@osnao fazia, deixava-me andar assim
porque eu sei de muitas senhoras que ndo queram ‘fala, eu ndo quero fazer, ndo me
importo de estar assim”sentem-se bem assim, mdsi @ima coisa que eu sempre pensei
fazer porque acho que me iria sentir melhor corpiggria... ir a praia, vestir outro géneros
de roupas, ndo andar tdo ... jA ndo me via sem unt@ g@ meu corpo (risos)... Era bom
para mim, para a minha cabeca, para 0 meu corpoiyo.

30. Abordando agora o terceiro tema, que diz respadaelacionamento conjugal, peco-lhe
gue me esclareca, da melhor forma possivel, comoeéexperienciou a relacdo que tinha
com o seu companheiro, antes e depois da cirurgia.

NOs tinhamos, e temos, uma relacdo boa porqueiederhpre muito meu amigo e ajudou-me
sempre muito e quando eu lhe disse que tinha cagleragarrou-se a mim a chorar e
chordmos os dois nessa altura... Ao principio a nadaedo abalou um bocado por causa da
doenca, da quimioterapia, porque eu também estaita Bm baixo. Mas ele aceitou sempre
isso bem e ndo me deixou por causa disso... ele wajmdosempre em tudo, foi até ele que,
qguando o cabelo me comecou a cair, me cortou dacaben a maquina. Ja pode ver que ele
aceitou bem a doenca, ndo me virou as costasxBopdo, ele gosta muito de praia e quando
andava a fazer os tratamentos, que calharam no,\rénao ia a praia e ele também néao ia,
ficava comigo a tarde inteira 14 ao pé de mim éadize tu ndo vais eu também né&o vou”.
Depois da operacao, ele ao principio também n&®\arilogo “agora nado”, agora vé e diz
que nao faz mal... mas também quer que eu faga asteagdo da mama, diz que assim fico
melhor... Quando estava doente as vezes nem adjuéi&le me tocasse e ele respeitou-me
sempre nessa altura... ele mesmo dizia “tu querés,assta tudo bem”, mas agora esta tudo
lindamente, ndo € por ndo ter uma mama que a wiaa pnao!

31.De que forma, se for o caso, acha que a mastectpaniaancro da mama influenciou a
sua relacdo com os outros, nomeadamente com cosepamheiro?

Eu acho que néo influenciou, esta tudo na mesmasmme&om a minha familia, com as

pessoas que eram minhas amigas, até acho queesg@oamais minhas amigas... deram-me
muito apoio naquela altura da doenca, deram-meomaioio e continuam a dar-me

apoio...eu sinto isso... e também sinto isso do meupeoireiro... sinto que ele é tdo meu
amigo agora como era antes de eu ter a doencap @i eu acho... por isso ndo houve
influéncia.

32.Como percepciona a cirurgia reconstrutiva na visi@rdo relacionamento conjugal?

E assim, n6s nunca falamos disso mas acho que.. methér a pessoa ter as duas mamas do
que ter s6 uma, acho eu... Por exemplo, eu ndo medamdespedida ao pé dele, nem pensar
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nisso, que eu nao faco isso! Mas ele também néoE®ta, esta a perceber? ... Eu ndo faco
ISS0O, nem pensar [risos]... acho que se fizesseoastacao iria influenciar a relagéo porque

€ outra coisa... ndo € nada agradavel uma pessoaabsi@spedida com uma mama e do

outro lado nao ter nada. Por exemplo, quando eudazar exames fora do hospital eu sinto-

me assim um bocadinho intimidada, porque mandarpirdasgente e eu tapo logo com as

maos... mas no hospital ja ndo fico assim, sabe p8r&orque ndo sou s6 eu, had mais... e
eles ja estdo muito habituados a estas situacGefogpitais...e ca fora ndo, ficam assim

olhar e porqué, e ndo sei qué, e nado sei quantamaepessoa fica assim, pronto fica assim
para baixo.

33. Por fim, e relativamente ao ultimo tema que dgpsito a vivéncia da sexualidade, peco-
Ihe que exponha, da melhor maneira, como tem véndiwenciar a sua sexualidade, antes e
depois da cirurgia.

Quer dizer antes era melhor... agora € um bocadirdi®. mquer dizer € diferente ... porque,
€ como eu digo, uma mulher sem uma mama € diferémeuito diferente... antigamente
como eu nao tinha a doenca e tinha as duas mamdgerente, pronto era muito diferente...
agora ndo, uma pessoa ja esta mais com aquele aeei pronto, ele também ndo gosta
muito de me ver assim, porque eu sei que ndo ghistaao preciso que ele me diga “ai eu
gosto de te ver assim”, ndo gosta! Ninguém gostasatea outra pessoa assim, iSso €
evidente... e eu sentia-me muito mais a vontade antgte do que agora ... agora €
diferente... Apesar de ele ser uma pessoa muito @anpiva e de ter sido muito meu amigo,
mesmo durante os tratamentos e tudo, de ter emmchead a doenca e de me ajudar sempre
naquilo que pode, as coisas ficam diferentes... efoidao nivel dele mas sim do meu...
porque eu ndo me sinto bem comigo propria, por ekemasta coisa da mulher exibir o corpo
para 0 homem, eu ndo consigo fazer isso...ndo consigopensar nisso! A pessoa sente-se
triste de ndo ter um corpo como deve de ser, aentilta feia, fica com o corpo feio e por
isso ndo gosto de o mostrar (risos) € isso...

34.Como percepciona a cirurgia reconstrutiva na visi@rda sexualidade?

Acho que com a reconstrucdo iria ser melhor, sdifirente... eu iria sentir-me melhor
comigo prépria, € isso que eu sinto.
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Anexo X. Entrevista de Arminda.

Entrevista de Arminda

78 Anos
2,5 Anos decorridos desde a cirurgia final

Mastectomia bilateral sem reconstrucao

1. Iniciando a nossa abordagem ao primeiro tema, dizerespeito ao cancro da mama e
seus consequentes tratamentos, peco-lhe que mesest mais completo e claramente
possivel, a sua experiéncia, enquanto mulher m@astezada por cancro da mama, desde o
diagnéstico de cancro até a data actual.

Eu estou casada ha 59 anos, casei ainda criamga exérmal... nunca fui assim uma pessoa
de muitas fantasias... tive os filhos, amamenteieoaunca senti nada, nunca senti nada no
meu corpo. Aos 32 anos fui operada por causa dadgramas felizmente ndo tenho tido
doencgas, nunca tive mais nada desde que fui opemadiB, nunca senti nada em mim, nem
na barriga, nem peitos, nem em nada, pronto. Ededesano 2000 que os médicos me
disseram “D. Arminda, a senhora tem uma infec¢casamgue, vamos saber o que € que tem”
e fizeram-me varias investigacfes até eu dizengoejueria mais. Eu fui sempre uma pessoa
muito activa, trabalhava num colégio de criancaguppas... pronto, e entdo sempre andei
assim, as vezes ia fazer andlises porque gostasab#e ao certo como € que estava... mas
nada! Agora, faz trés anos em Outubro, eu decadirfabras em minha casa e quando estava
a arrumar tudo deu-me entdo uma dor muito grandmngecaram-me a cair lagrimas e
comecei a dizer ao meu marido “Isto € por mal, éspmr mal!”. Fui entdo ao meu médico de
familia “O senhor doutor, eu sinto-me tdo doentas mdo sei explicar” e ele disse, “A
senhora Arminda ndo sabe explicar, s6 eu é qudensaber” eu respondi “Muito obrigado,
senhor doutor” e vim para fora. Mas eu todos os tieno duche, todos os dias... mas nunca,
nunca na minha vida eu, pronto... nunca tive doresca tive corrimentos, nunca tive
absolutamente nada, pronto, e assim fiquei. Depoises do médico ir de férias disse “veja la
senhor doutor, eu estou tdo doente, ndo sei o.qleéle respondeu “Olhe eu vou de férias
e quando vier, vai fazer estas andlises” e deustamalises normais. Quando ele veio, no fim
de Outubro, fui-lhe mostrar as andlises e disselitea vez “Senhor doutor, estou muito
doente, agora eu quero saber o que € que o seninor dne vai fazer” e nisto foi marcada a
consulta para a ginecologista. Isto foi em Novengeu tinha a consulta na ginecologista no
dia 12 de Dezembro as 2 horas da tarde. PronttaZei a mamografia e eu vi logo que havia
problema... a médica disse assim ” D. Arminda, a @e@nhunca fez nenhuma mamografia?”
eu respondi-lhe “ndo, o doutor nunca me mandour'faze enfermeiras ficaram parvas e
disseram “isto € s6 porque o meédico quer ser bam @pastado, porque se assim nao fosse,
nao a deixava chegar a um estado destes” e fab e soube, por elas, mais ou menos o
que tinha. No fim da consulta fui ao médico e o mmarido queria vir, mas ele estava la
ocupado com o stand e eu disse “Néao, eu vou sdzirtha ter com o médico e sé lhe disse
assim “Senhor Doutor, estdo aqui os exames todasauero ouvir da sua boca...” ele viu
gue estava nervosa e disse “D. Arminda sente-f&zdavor”’ leu a mamografia e, sem olhar
para mim, e disse-me "Ninguém lhe vai tocar senfdler a biopsia”, eu comecei a chorar e
disse “Muito obrigado, senhor doutor” e fui-me emsbdepois voltei a ginecologista e ela
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perguntou-me como era a minha vida de casada,g#ebmo |he digo a vida de casada
antigamente era tudo debaixo dos lencois e ningaiia mais nada, as coisas eram assim, e
ela disse “a senhora esta muito fechada” disseueefager o papanicolau tinham de por o
espeto para criangas porque eu estava muito fecBagais disso tudo fui ao médico saber
os resultados e o0 meu marido queria ir comigo @isse “Nao vais!” e entdo disseram me que
era nas duas mamas, eu fiquei um bocado chocgdai,fn&o digo que néo... eu pensava que
era s6 huma, mas era nas duas, e que ja tinhadssais de 20 ou 30 anos mas que nunca se
tinha desenvolvido. Quis logo ser operada e fuologerada no dia 15 de Marco aos dois
peitos. Passei bem, gracas a Deus, também foi @adrgeium muito bom acompanhamento
gracas ao meus filhos e aos meus netos, porquedsédgs que sdo mais infelizes que eu...
agora o pior que tudo € a gente querer fazer c@sado poder, eu ndo posso levar uma
injeccao no braco, ndo posso medir a tensdo no beat que ser na perna... O soutien, s6 ha
dois ou trés meses € que 0 uso, porque eu nao.toprao... e 0s médicos ralham comigo
porque eu tenho que usar e eu digo: “Uso sé qusaidd porque em casa ndo consigo usar,
nao consigo andar com aquilo. Depois tenho um taauneu era muito, tinha muita vida e
agora ... parecendo que néao, a gente ndo podendoctara e limpar as coisas, nem varrer,
nem aspirar, nem nada, nunca mais fiz nada...custafazer, mas tem que ser! passar uma
camisinha de ferro ou duas ao meu marido aindapassando, que a rapariga diz que nao
sabe e 0 meu marido é esquisito, € estas coisasuqae vezes penso e fico muito triste, mas
Deus queira que todas ndo passem por isto, porqut@ dificil a minha vida... para fazer a
depilacdo tem que ser com pomada, com o cremendappode ser com mais nada, nem com
lamina, nem com maquina... quer dizer somos umssops, quer dizer, eu nem posso pegar
minha louca porque € muito pesada, quando € pracismha nora ou a minha filha, quem
for almocar, que eu ndo faco almogo para nenhusneezes apetece-me, mas elas é que tém
as forcas e... depois é assim a minha vida. Tenhdosmdias em que acordo e ndo me
apetece levantar, olhe, hoje era um dia desseas|ltgirancamente, se ndo tenho combinado,
nao vinha ... o meu marido foi um homem que trabak®upre, mas em casa nunca, ele era
uma pessoa que se lhe faltasse um garfo ou uman&acae levantava para ir buscar, nem
nunca andou com um saco para ir as compras, e tgurgue as fazer, que eu ndo posso
pegar em pesos... € muito dificil, s6 Ihe digo istenmma, € muito, muito, muito dificil...
porque quem tira uma, minha menina, tem a outra parmexer, venha a vontade... agora
guando se tiram as duas ficamos imobilizadas.

2.0 que é que a levou a optar pela mastectomia?

Olhe, foi 0 médico que me disse que se ndo o Bzqae ia sofrer muito, e eu ja estava a
sofrer por causa da dor, entdo néo tive opcaordbalhava como educadora com criangas
dos 2 aos 18 anos, tinha muita vida, eu corria aquae para acola, tive sempre muita vida e
uma aparéncia de muita saude... os olhos brilhavare-agora, as vezes, sinto que 0s meus
olhos querem-se fechar, antigamente n&o... tenhowomaeido, preciso dele, ndo digo que
ndo, para ir buscar a 4gua e temos uma vidinhaagadbo... pronto, ndo digo nada, temos
uma vidinha muito poupada, comemos s 0 queijinh@as isso ndo interessa... mas pronto,
combinamos muito bem um com o outro. E um bocadoptioado, ele estad sempre com
medo que eu... a gente precisa de muito tempo.

3. Portanto fez a mastectomia aos dois peitos mas seédsubmeteu a reconstrucdo das
mamas?

N&o, ndo tenho a reconstru¢do, nem quero!
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4. O que acha da cirurgia reconstrutiva?

Eu acho que se a pessoa for nova deve fazer astaogin. Agora na minha idade, eu nunca
tive peito, sempre tive um peitinho pequenino, m@munca tive peitos comecei-me a rir por
causa das maminhas de pano que me puseram no €imudaa, eu prépria € que me ri “olha
agora, entdo nunca tive e agora tenho assim?!"oiBgomprei umas proteses boas mas sao
pesadas. Eu ndo quis fazer a reconstrucéo, nera,qunas acho que as pessoas novas devem
fazer e 0 estado deveria de contribuir para esssasc

5.0 que é que a leva a ndo querer?

Olhe, psicologicamente ndo s6 vou sofrer, vou tudonéo tenho idade ja para isso. Entéo &
assim, quando quero ponha as minhas préteses . pKiAD me dei bem com a prétese que
me deram no hospital, era me dificil usar aquibte gue comprei € melhor, ndo é tdo pesado
e € mais macio. Entédo devolvi a protese que marinttado porque tinha isso fechado numa
caixa, ndo me servia, e assim dava a outra pessoprgcisasse... e depois tenho estes dois
gue comprei, chegam bem. Quando sao pessoa nasgsoelem se meter no cérebro que tem
gue ser porque sdo novas e ainda tém muitos an@wigar. Eu ndo sou contra ninguém que
faca a reconstrucao, agora na minha idade, euag@o.f ndo digo que outra pessoa qualquer
nao queira fazer, ndo sou contra isso, agora eurpen nao senti essa necessidade, 0 meu
marido ndo me rejeitou em nada. Esta claro, quédamia somos um casal que ja nao...
agora a maioria das minhas colegas acho que tém.

6. O que representava/significava para si, a mastac@p antes e depois de realizar a
cirurgia?

Antes de isto me acontecer eu ndo via nada porquede sabia de nada. Nao sabia
absolutamente nada disto, porque também nao sa paga sobre isso. Actualmente eu acho
gue as pessoas, se tém alguma coisa, que devemdiaitamente ao médico porque as vezes
até pode ser assim, s6 um nédulo e ndo ser prizeo nada e se deixarem passar, pode
acontecer o que aconteceu a mim. Isso € que edes&p a ninguém, porque as tirar as duas
€ muito dificil, muito, muito, muito, muito...

7. Quando diz que € muito dificil esta-se a refeoinaretamente a qué?

O principal € isto... quero pegar numa peca de loucama panelinha para pér ao lume e é
muito pesado, as lougas... para arrumar os armadichego ate a primeira prateleira, a
segunda ja ndo chego, ela esta la para cima... eddweaca as vezes lavo, venho, lavo mais
um bocado, outras vezes lavo com mais calma, audameu marido, conforme a minha...
isto traz muita coisa da nossa disposicdo. Namde pspirar, eu ndo posso, eu nado consigo,
0s médicos também me puseram esses ses, vou fazemidome vou podendo mas nunca
mais aspirei, para limpar o po s6 também é congdicae depois fico muito cansada, o meu
problema é depois ficar cansada. Nao posso fazeéloague eu fazia, eu era uma pessoa
muito... [suspiro] quando penso que € outra pessspiaar-me a casa e fazer-me a cama de
lavado, que eu nunca mais fiz porque ndo possatiaéva colchao, é o pior.

8. Portanto o mais dificil para si foi ter perdidd@rca nos bracos, estou correcta?

Sim, sim. Os bragos para mim, foi a coisa que meafenulher mais infeliz. Sou feliz em
muita coisa, na parte familiar, na parte de tudo fetiz, mas nisto torno-me infeliz porque
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nao posso fazer certos trabalhos, eu nem paradaaéises posso ser picada nos bragos, tem
gue ser nas pernas, € eu vez até comecei a cloogaemao me conseguiam tirar o sangue.

9. O que sentiu quando soube, na altura, que tereaspr mastectomizada?

Revolta, revolta! “Meu Deus, porque é que foi sdim? Porque é que foram as duas e nao s6
uma?” e € por iSso que eu muitas vezes prefirdfalao mais das coisas, nem ...Ha dias, eu
estava sentada no sofé e a minha bisneta estairecarltom as coisinhas dela e disse assim:
“O avé minda, tu ndo tens maminhas?” e eu dissé&o*NEntdo ela pediu-me para |he
mostrar e eu mostrei, tirei a blusa, que ndo tsthdien nem nada, e ela disse “Ah pois €, 6
avo tu ndo tens maminhas, eu tenho”, “Pois, fithlaram-mas”disse eu... nunca mais pude
pegar nos meus bisnetos ao colo, nem 0 mais nayoegu um ano, porque Nao posso pegar
em pesos. Os médicos proibiram-me “nada de peads,de injeccdes”... mas eu senti muita
revolta disso, muita revolta, muita, muita, muitdPorque € que aconteceu a mim, Meu
Deus?!” Por exemplo, as costas e assim € o mewongtie tem de me lavar que eu nao
consigo, nem pegar em toalhas de banho grandegyebhik muita coisa que eu fazia com
alegria, e depois penso que... as lagrimas vém fpeaa mas tenho que me conformar. E
muito dificil.

10. E actualmente, como se sente ao saber-se masteatizf

Nao digo que néo sou feliz, por amor de Deus, eunsoito feliz, mas .... antes eu saia a

correr e vinha a correr e agora sinto que neceslgto... que estou dependente do meu
marido. Sou uma pessoa que, por exemplo, tenh@sleim que nem uma cadeira sou capaz
de puxar para tras. Eu ja ndo posso fazer as cossasais como eu fazia, por isso é que eu
me sinto agora mais revoltada, mas é comigo proprevoltada porque aconteceu.

11.Como encara as cicatrizes deixadas pela cirurgia?

Eu quase que nem as vejo... tomo duche, tomo tudovezes vejo-me ao espelho e da-me
vontade de partir o espelho que tenho na casa migpanas ndo o parto porque € muito
grande... a primeira vez que me tomei banho ali,asa cle banho, sei que chorei, chorei,
chorei, até o0 meu marido ir ter comigo. Agora,jdnpo... ja ndo me revolta tanto quando me
olho ao espelho, mas continuo magoada, continuodig® que ndo...o que me faz chorar é o
nao poder... ndo poder, compreende? Por exempla) gaiger mudar uma fralda aos meus
netos eu ndo posso, custa-me muito ... ndo possoico driste, mas nao faco... e 0 meu

marido também é uma pessoa que ndo me deixa fa#as coisas, ele tem muito cuidado
comigo, e os meus filhos a mesma coisa... 0s méwssfibs meus netos e 0 meu marido tém
sido um apoio para mim, tém-me ajudado muito ajpdtssar isto tudo.

12. Vamos agora abordar o segundo tema, que diz respsivivéncias do corpo, pelo que
Ihe peco que me fale um pouco sobre a forma coperierncia o seu corpo. Como se via a Si
propria, enquanto mulher, antes da cirurgia e attuente?

Olhe enquanto mulher, como eu era, é a mesma ds§&aeu, pronto, SOU uma pessoa um
bocado...nem sei explicar bem... mesmo vida de cassd, para mim ndo... nunca me...
nunca foi uma coisa que... nunca fui pessoa de .. @rdetgrandes coisas ... 0 meu marido
era novo, casou com 17 anos, eu casei com 18, mesudemperamento € muito frio, foi
sempre muito frio, por isso ndo me alterou nadsp isBd0 me fez alterar nada, nada
absolutamente nada! Porque se eu fosse uma pédssea,que eu penso as vezes, se eu fosse



94

uma pessoa, pronto, que gostasse disso, mas @ fuil, por isso nunca me fez diferenca
... adiferenca é que é esta coisa da incapacidees@mnao me faz diferenca.

13. O que Ihe ocorre, actualmente, quando se olhaspelao? Identifica-se com o seu
corpo?

Que remédio eu tenho... posso ndo me sentir feligugondo me sinto, sinto um bocado de

tristeza porque nao tenho aqui uma parte de mimas. ae resto ja nao ligo, eu digo que nao

ligo compreende? Agora se calhar c4 por dentrarageoisa mexe, mas ndo estou, naquela
altura fiquei revoltada, agora ndo...agora, olhe sejae Deus quiser, tem de ser, tem de ser!
Isso ja foi ultrapassado, agora a incapacidadeeéaqda ndo porque dou com ela todos os
dias... pronto, eu isso nunca ultrapassei.

14. Acha que a cirurgia reconstrutiva poderia ser umais-valia para si enquanto mulher?

N&o, é uma coisa que ndo me seduz porque achcegaense tiraram aquilo que era meu,

agora nao quero ca por outra coisa, compreendgsataume fazerem uma reconstru¢do nao
tenho coisas para me tirarem de mim, sou magrinta..e por isso ndo quero, Nao quero.

Sinto-me melhor conforme eu estou. Eu chego aegwmaa me pér mais a vontade tiro isto,
visto a batina e pronto, ando assim... Se eu andasseuma coisa que nado fosse minha
talvez depois fosse pior para mim.

15. Como entende que 0s outros a vém actualmente?

Acho que néo alterou nada ... nem o meu marido, remeus filhos...eu nunca mais usei
roupa muito justa e posso andar com as blusasiggeém nota que ndo tenho seios... e ndo
me preocupa que A, B ou C saiba, se souber sabé@ossouber ndo sabe, acabou... isso ndo
me preocupa... Meto um casaco de malha pelas cosagoel eu... faco eu quero e como
bem me apetece.

16. Por fim, e relativamente ao ultimo tema que d&pegto a vivéncia da sexualidade, peco-
Ihe que exponha, da melhor maneira, como tem véndiwenciar a sua sexualidade, antes e
depois da cirurgia.

E a mesma coisa porque eu nunca fui pessoa assioists ... pessoa de sexo...eu nunca fui
e 0 meu marido também fez radioterapia ha 5 anosqusa da prostata e também ficou um
bocado né?!... de maneira que foi um caso que dawapbea ndés os dois... pronto, acabou,
acabou! Nem ele nem eu nos preocupamos com issaneuamarido ja fez 80 anos, mas é
uma cara bonita, € uma cara que ninguém lhe ddzagiaele, € um homem muito charmoso,
mas... para esses efeitos ndo... pronto, nunca hosira gsandes coisas por isso esta tudo
na mesma “ndo se faz ndo se faz... nunca se fea%[ris
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Anexo Xl. Entrevista de Helena.

Entrevista de Helena

57 Anos
12 Anos decorridos desde a cirurgia final

Mastectomia unilateral sem reconstrucéo

1. Iniciando a nossa abordagem ao primeiro tema, dizerespeito ao cancro da mama e
seus consequentes tratamentos, peco-lhe que mesvkest mais completo e claramente
possivel, a sua experiéncia, enquanto mulher m@astezada por cancro da mama, desde o
diagnéstico de cancro até a data actual.

Os anos vao-se passando, vao passando e ndo dige gaqueca, mas vai-se esquecendo um
bocadinho. A experiéncia foi muito, muito dificib pprincipio porque... foi um choque muito
grande, porque eu tive uma pré-menopausa aos 39 eaaopartir dai andei sempre a ser
vigiada pelo médico e todos os anos fazia uma meafiagNa mamografia o médico dizia-
me sempre que estava tudo bem, estava sempre éngoekem Marco de 95 também estava
tudo bem. Depois em Marco de 96 vou fazer novamantge mamografia e ja tinha um tumor
de todo o tamanho, j& muito enraizado nas costelambro-me perfeitamente foi numa 62
Feira que fui ao médico e ele engelhou assim uradinlo 0 nariz quando apalpou o peito e
viu que ja havia ali um tumor, marcou-me logo umanmagrafia e fui no sabado logo de
manha fazé-la com o meu marido. Quando chegamosndquiz a mamografia... a técnica
que me fez disse logo assim “Olhe tem aqui um turm@eu médico ja sabe de qualquer
coisa?” e eu disse “Sim, ele ja desconfia!” e atmal que “Olhe que se ele ndo a mandar
seguir para algum lado, venha ca ter connosco geanmandamo-la seguir ja.”. Depois na
segunda-feira fui ter com o médico e ele disse-Es&& aqui um tumor assim grandinho...
nao é assim muito famoso”... Quando soube disto thdoei amargamente e 0 meu marido
também. Depois fui encaminhada para outra médioa, ficou responsavel pelo meu
processo, ela observou-me e fez logo a biopsia s.auado me queria deixar picar, ndo me
queria deixar picar de maneira nenhuma porquendéa tinuita confianca, e tenho ainda hoje,
numa senhora que é homeopata, que € muito minlgaamue me ajudou muito nessa fase
com produtos naturais, muito mesmo ... e ela disdlee‘Qena, ndo se deixe picar porque se
se deixa picar tem que tirar o peito”. Ela ndo gugque eu fosse operada e se me deixasse
picar tinha que tirar o peito! Mas naquela altufia tinha assim muita confianca na senhora,
se fosse hoje ainda pensava duas vezes, mas natjusdaso disse assim “Bem, tenho que ir
falar com o meu marido” e o meu marido disse as€liha, vamos seguir para a frente!”.
Depois, ainda no més de Margco, comecei logo conguimioterapia. Fiz trés vezes a
guimioterapia antes de ser operada, depois nosda@e2unho fui operada, e fiz a quarta vez
em Junho depois da operacdo. Foi uma fase muifoildifomecou logo na primeira
guimioterapia porgue caiu-me o cabelo e foi 0 gaesme custou... foi a queda do cabelo...
custou-me mais a queda do cabelo do que me tpaito, custou-me muito mesmo. Foi uma
fase dificil mas por outro lado tive a ajuda dagussnhora que é homeopata porque ela deu-
me comprimidos naturais que foi muito bom para rpionque eu vi senhoras a sofrerem
muito do estdmago por causa de comprimidos queviamafaziam bem a uma coisa mas
faziam menos bem as outras, 0os estdbmagos ndo eetagam, ndo é€... Todas as coisas mas
da quimioterapia, a boca cheia de aftas, cheieodaulhas, os ouvidos... eu via as senhoras
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desastradas e eu felizmente ndo. Quer dizer, fddasadinho doloroso aqueles dois trés dias
a seguir a quimioterapia, mas em compara¢ado cautess senhoras que andavam a fazer eu
nao passei um terco daquilo que elas passaram.nuBca tomei os medicamentos do
hospital, durante o tempo em que fiz os tratamendosei sempre comprimidos da medicina
alternativa.

2. Fale-me um pouco mais acerca da quimioterapia.

A guimioterapia foi sempre injectada, trés em s@®anas, eu era injectada. la la, estava trés
ou quatro horas a ser injectada. E aquilo dizigige era veneno, ndo é? E é! Porque para
gueimar a células mas algumas boas também saaddsecnao é? E durante a quimioterapia
0s médicos receitavam-nos 0os medicamentos para, nepaue se perdia muitas defesas,
entdo eles receitavam ferro e muitas, muitas outmasas. Eram quatro, cinco e seis
qualidades de medicamentos que eles receitavamgu8dodepois eu chegava junto da
homeopata e ela dizia “Ai D2 Helena ndo tome issqye isso da cabo de si! Isso da cabo do
estbmago, isso da cabo nédo sei de qué, ndo sengjgse A senhora ndo tome isso!” mas eu
tinha medo de ndo os tomar porque depois podianaloses ndo estarem bons para fazer
uma nova quimioterapia e podiam-me mandar pareaetesqueria era fazé-las todas, quanto
mais depressa melhor. Tinha que ser, e se eu puidzes duas de uma vez eu fazia duas de
uma vez, que eu queria era ver-me livre daquiloel& disse assim “N&o tome, tenha
confianca em mim!” “tenha confianca em mim, ndo cameédica mas como amiga” e entéo
parece que me enchi de coragem e ganhei confiangaedica e a partir dai ndo tomei mais
medicamento nenhum do hospital, s6 tomei os medicts dela, e abencoada a hora porque
nao se me abriu a boca, ndo me doia o estomag@ng@odei, ndo... nada, foi assim uma
coisa que eu ainda hoje vou a senhora, ainda lejme receita coisas... foi bom a ajuda
dela. A partir dai fiquei com aquele comprimidociémioterapia constante, a que é continua
durante cinco anos. A partir dos cinco anos, eirmode um ano, veio-me o cabelo. O que
mais me custou foi a queda de cabelo. Andava com pgnuca enterrada na cabeca, uma
coisa muito mal jeitosa, ai meu Deus! Nao gosteilandaquele meu aspecto de peruca ali
enterrada na cabeca. A parte fisica, nessa fasieou.bastante afectada, aquela coisa, aquela
imagem de mim com a peruca na cabeca. Deixei atéalenissa, eu ndo gostava... € a tal
coisa, pensava que as pessoas que olhavam paréothancoitada...” e a gente comeca a
pensar naquilo! E se calhar até ndo é, mas coma&canp@nsar nisso, nao €? A queda do
cabelo foi 0 que me custou mais, parece a perdaata que ndo me custou tanto e, no
entanto, a perda da mama é para toda a vida equaabelo volta, ndo €? Mas, € assim.

3. O que sentiu ou pensou quando soube que tinhaacalacmama? E actualmente como
lida com isso?

Primeiro pensei que nunca... sei la! Que nunca duravi@ tempo! Disse assim: “Ai, meu
Deus, isto € mesmo cancro! E um cancro!”. Quandmuse a palavra cancro €... agora ja nao
é tanto... mas ha doze anos atras... o meu filho,igba 15 anos na altura, dizia assim “O
mae, tens cancro?”... Aquela palavra... Aquela coi¢a deavorado “Mae, tens cancro?” e
eu assim “Nao filho, € qualquer coisita s6 aqupeito mas... mas isso vai passar e...” “Mas
vao tirar o peito?” “Se calhar vao, mas o que éajgente ha-de fazer? Temos que seguir em
frente.” Fiquei apavorada mas, ao mesmo tempo,danfliuei com uma forga interior muito
grande! E essa forca interior parece que ultrapassalo aquilo que... sei la, que me ia, as
vezes, ca dentro na cabeca, ndo €? Porque as vezeahbeca dava voltas, havia alturas de
pensamentos muito negativos, mas também haviaslteg pensamentos muito positivos e
foi assim que se ultrapassou toda aquela fasealhotmte € a pouco e pouco de cada vez,
nao é?! Todos os anos temos a consulta de rofiesamos que a pior fase ja passou...so
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que ... pode-se reproduzir noutra parte do corpo,&?asegundo o que eles dizem, estamos
sempre sujeitos e também estamos sempre com odooras maos. E sabe, quando é a
primeira vez que nos aparece O problema a gentsap&ou-me curar! Se 0s outros
conseguem, eu também consigo!”... Mas quando é andaguez que recai, jA € muito
complicado... ha sempre menos defesas, ou mesmo epsuecai sempre pior, e... sdo
poucos aqueles que conseguem vencer a batalhacgs@ndcai a segunda vez porque € um
bocado complicado. Mas olhe! Vamos andando e vzenfio a minha vida normalmente!

4. O que representaval/significava para si a maste@prantes e depois de realizar a
cirurgia?

E assim, eu na altura em que fiz a mastectomia fioi.um choque muito grande! Tirar esta
parte, ndo é? Ficar assim... e depois ter de meadaprotese... Sei |4, se fosse hoje até se
calhar fazia a reconstrucdo, mas na altura na@vestompletamente fora de hipotese, nao
queria de maneira nenhuma porque néo queria peissar, Nndo queria pensar no sofrimento,
nao queria pensar em mais nada. Quanto a paxta ési si penso que essa tal médica que é
homeopata me deu qualquer droga, entre aspasepa@er aceitar a minha maneira de ser,
ela falou comigo e disse-me assim “Tem que sabieerdgar que agora € assim. Se quiser
fazer a reconstrucao, pode fazé-la a vontade”. @ m&dico ginecologista também me disse
a mesma coisa. Ele disse que isso era sO porcestptirque de resto ndo era precisa para
mais nada... “se o marido for compreensivo pode fisaim que ndo tem mal nenhum” dizia
0 meu ginecologista. E certo que tirando o suti&oni, quando tomo banho ...ha aquela
falha, ndo é?! Eu queria estar composta e nao,etstvez por culpa minha porque se eu
tivesse feito a reconstrucao era bonita e assinest@a bonita. Mas olhe, vai-se andando.

5. O que sentiu quando soube que teria que ser masteada? E o que sente actualmente,
ao saber-se mastectomizada?

Olhe, senti uma tristeza muito grande, uma anseedauito grande, uma vontade de chorar
muito grande... chorei muito ... ia chorar muito par&@g®ja. Era la que chorava muito,
muito mesmo, e pedia a nossa Senhora me ajudasseqye tudo corresse bem, para que
fizesse 0 melhor que...sei l4...para ela e para mimalil@a a gente pensa em muita coisa.
Era dificil porque passava-me muita coisa pela gabeuitos pensamentos, uns positivos,
outros negativos...foi uma fase dificil tanto da @afisica como da parte psicolégica,
qualquer uma delas foi muito dificil... com muito obh@obretudo... mas eu penso que agora
ultrapassei.

6. Podia-me explicar um pouco melhor quando diz qyeraultrapassou?

Eu agora encaro bem! Porque € mesmo assim, ndoavpkna estar de outra maneira!

Agradeco muito a Deus por estar aqui como estomcalgpensei... chegar ao ponto onde
cheguei! Doze anos depois, ndo é? Nunca penséosge capaz de ultrapassar isto, porque...
E assim, comigo ja foi ha doze anos mas a segumimg passado um ano, passados dois,
passados trés, passados quatro, pelo que eursen & minhas vizinhas, amigas foi tudo a
eito! E muitas morreram! N&o conseguiam vencer.. irdnanirma durou um anito, um ano e

pouco, depois de ser operada... depois apareceuniogga irma, depois acabou, depois
apareceu logo noutra, tem sido assim ha uns dex @era ca... tém sido uns anos muito
dificeis psicologicamente, a parte psicolégica w®do muito afectada por todos. Porque é
assim, n0s agora pensamos “agora quem € que vegui, sera que vou ser outra vez eu?”.
Andamos todos assim, ndo andamos no ar nem andamcbao, andamos todos assim
alterados. E complicado, é complicado. Mas é aséim,que eu digo “Agora estamos nas
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maos de Deus, aquilo que ele quiser para nos @ a gente tem de aceitar, ndo €?” Embora
as vezes custe, e a gente chora muitas vezestasmakzes enfrentamos e procuramos fazer
alguma coisa pelos outros também, e ajudar um bdtwads outros naquilo que se pode, ndo
é? E assim.

7. O que acha da cirurgia reconstrutiva a nivel fisimental e emocional?

Vérias pessoas, colegas minhas, falaram comigo fpaest a reconstrucdo... Elas também
tiraram o peito e todas vém ter comigo e dizem 8&rtena, vamos fazer?!” Mesmo a minha
sobrinha, que também tem cancro da mama, tambénlisse a mesma coisa “O tia, venha
fazer comigo a reconstrucdo...” e eu digo-lhe “naa,\acho muito bem que o facas, mas
eu...” O choque foi tdo grande para mim! Ainda ndopielo sofrimento porque eu néo...
fisico! Ainda nédo foi pelo sofrimento fisico porgea nado sofri muito, mas foi pela parte
psicolégica que me afectou muito. E agora, ter detra vez para o bloco operatdrio, ter que
ser outra vez cortada, apenas por estética?! Ndecgprme que ndo era capaz de o fazer. Se
fosse preciso, se fosse por doenca eu fazia tygwa &0 por estética ndo! Os filhos agora
estdo grandes mas sofreram bastante na alturardengmuito bem, foi um choque muito
grande para todos, para o0 meu marido entdo... apasthavchorar por todos os cantos. Eu
era a mesma coisa. E agora, ter de ir outra vez @drospital... a pior coisa para 0 meu
marido era ter que ir para o hospital, ter que doliona de casa. Ter que ser operada mais trés
ou quatro vezes para fazer a reconstrucdo... edtaqee... a parte fisica conta muito, mas
para 0 meu marido penso que ndo contou. Havia aslegjos maridos ndo aceitavam ...
houve uma senhora que me disse “Eu tenho que f@mzque o meu marido quer, ele disse
mesmo que se néo fizer que...” e eu disse-lhe quevadiem que ela fizesse. E ela fez, e eu
continuei assim sem fazer, mas o meu marido nawew marido ndo se importa. Fazemos a
nossa vida normal, embora ja ndo sejamos criajicadp temos vinte nem trinta anos, temos
cinquenta e tal anos. Mas fazemos a nossa sextd@litamal propria da época e da idade,
ndo é? E pronto. O meu marido sempre foi muito..itaceuito bem. Apoiou-me sempre
para fazer o que eu quisesse, que para ele esthwv®dem. Eu ndo quis fazer, s6 aquela parte
de ter que ser novamente internada, ter de sea @elz hospitalizada, ter... levar mais
anestesia... Achei que nao e pus de lado a hipotesecdnstrucdo. Eu pus de lado porque
nao queria mais sofrimento e eu ao saber que amaedo sofreu tanto comigo por causa do
eu estar fora, de estar no hospital, de estar ¢idm gué e eu ter de o deixar ca em casa e ir
para |4, e de me sujeitar a mais ... pronto foi pag& ao sofrimento... por salude eu faco
tudo! Mas s6 por estética penso que ndo. Se eleisse de maneira diferente se calhar
pronto, ndo é? Agora ele ndo me olha de maneieaedife! Tenho a certeza que ele nédo se
importa! Eu sei que ele ndo se importa que euseatsim.

8. Vamos agora abordar o segundo tema, que diz riespsivivéncias do corpo, pelo que lhe
peco que me fale um pouco sobre a forma como exmési 0 seu corpo. Como se via a si
prépria, enquanto mulher, antes da cirurgia e attuente?

O que se alterou enquanto mulher foi ter perdidwena porque... talvez mais para o marido
do que propriamente para mim. Mas pronto, o meudma¥ muito respeitador ... 0 meu
marido € muito respeitador, nem sequer se ocuga page, esta a ver? Eu por norma sei que
sou assim, estou assim, estou bem. Antigamenteadespa frente do marido e agora néo
dispo, agora vou a casa de banho, tiro o sutifugaedurante o dia e visto um soutien mais
velho para dormir, vou para a cama com o maricknbd relagdes sexuais tudo normal. Ele
nao se cuida desta parte porque se tiver que darcdido lado que tem mama. E esta tudo
bem assim, e ndo se fala desta parte, ha muiteitegarte a parte. Ele ndo fala desta parte e,
portanto, eu também nao digo para ele mexer aquazer isto ou aquilo, ndo! Ha muito
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respeito parte a parte. Temos a nossa vida segafroddo normal, julgo eu, mas com muito
respeito.

9. O que Ihe ocorre, actualmente, quando se olhaspelao?

As vezes, de repente, ha aquela tristeza... masglelha, tem de ser assim, é assim, pronto e
acabou ali! Quando vou tomar banho ou assim “Ai meus!” mas olhe é assim, é assim!
pronto, e acabou ali! Nado h4, ndo, ndo penso ers to@éas sendo comego com outro tipo de
pensamentos por isso é assim, € assim! E contgsira'aGracas a Deus, por ser assim.

10.Como é que, actualmente, acha que os outros offzaensi?

E tudo igual, tudo igual. N&o vejo diferencas. hodhe digo, os nossos vizinhos e a nossa
familia foi tdo afectada que estdo todos debaix® rdasmas telhas. E ndo, ninguém diz
“Coitada da Lena teve este problema ou coitadauwldels que teve aquele problema, olha a
Florinda ndo sé qué, olha a Fatima ndo sei que niaisdo, olhe é assim, vamos em frente e
acabou-se. Vivemos um dia de cada vez. As pessodsra ndo sei 0 que dizem porque
também n&o vém ter connosco a dizer “Olha coitafla,sei qué, ndo sei quantos...” ndo é?!
Na familia estamos todos afectados, quase! Encardottins da mesma maneira, ndo €?
Tentamos... ser mais positivos do que negativos! Blas complicado! Agora a ultima
noticia foi de um irmé&o meu, apareceu-lhe cancrgarganta. Tem sido uma fase muito
dificil para ele. Muito dificil... esteve dois mesasalimentar-se pela sonda, foi muito
complicado. Agora parece que tem andado a recupearcontinua a ter, todos 0s meses,
uma data de consultas, ndo é!? E muito complidsids! pronto € assim a nossa vidal!

11. Actualmente, identifica-se com o corpo que tem?

Sim! E tudo diferente mas encarei que... encareiajuealidade agora tem que ser esta! Eu
nao optei por... pela reconstrucdo, ndo €? Agoraotgnk encarar que seja assim, a realidade
de viver assim!

12. Abordando agora o terceiro tema, que diz respadaelacionamento conjugal, peco-lhe
gue me esclareca, da melhor forma possivel, comoeéexperienciou a relacdo que tinha
com o seu companheiro, antes e depois da cirurgia.

A nossa relacdo sempre foi boa. Nao senti difegeriganso que o meu marido sofreu mais
que eu. Talvez por notar que ele sofreu mais queuando fui operada, € que eu andei um
bocadinho afastada da ideia de fazer a reconstr@&gieu visse que ele tinha aquele grande
interesse, ou aquela grande vontade que eu fizesseonstrucéo, eu se calhar na altura, e
para Ihe fazer a vontade, se calhar até faziase@mao sei... mas como eu vi que ele sofreu
muito, muito mesmo, chorou muito, ... abragava-setasuwezes a mim a chorar... entao

penso assim “Nao, ndo o vou fazer sofrer mais,ptcestética”, ndo porque também néo

houve diferencas de antes para depois da mastectashio que ndo houve diferencas. A

nossa relacdo manteve-se, nés sempre fomos umaqasal que sempre nos demos bem,
logo desde inicio, ndo ha problemas na nossa vida.

13. Por fim, e relativamente ao ultimo tema que depeito a vivéncia da sexualidade, pego-
Ihe que exponha, da melhor maneira, como tem véndiwenciar a sua sexualidade, antes e
depois da cirurgia
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Olhe, é igual. E igual, talvez com menos frequéragara porque a idade também vai
influenciando. A idade agora também € outra, jaest fase soa cinquenta e tal anos, ndo é?

14. Como percepciona a cirurgia reconstrutiva nas mwi@s? Acha que se tivesse optado
pela cirurgia reconstrutiva as suas vivéncias dacmnamento conjugal e da sexualidade
seriam diferentes?

Eu penso que nédo, penso que nao alterava. Porquefeesse a reconstru¢cdo o meu marido

ia mexendo também neste peito, por exemplo, e @stom agora nao da, ndo é?! Mexe sé no

outro [risos] ... mas € s isso porque de resto née.eu tivesse a reconstrucdo era capaz de
estar sem sutia a frente do meu marido sem problenagsim ndo, se me vou deitar, vou-me

deitar de sutid, mas de resto € igual.



101

Anexo XllI. Entrevista de Margarida.

Entrevista de Margarida

47 Anos
7 Anos decorridos desde a cirurgia final

Mastectomia unilateral com reconstrucédo diferida

1. Iniciando a nossa abordagem ao primeiro tema, dizerespeito ao cancro da mama e
seus consequentes tratamentos, peco-lhe que meevkest mais completo e claramente
possivel, a sua experiéncia, enquanto mulher m@astezada por cancro da mama, desde o
diagnéstico de cancro até a data actual.

Eu tive conhecimento do diagnéstico em 2001 ewagia foi igualmente efectuada nesse ano,
portanto fez agora 7 anos que tudo isto acontéd¢aw@ltura, e por uma questao de habito, ja
fazia a palpacdo de rotina e detectei que havia aiteeacao evidente, notei 0os sintomas.
Assim que reparei nos sintomas falei com pessoaseio clinico e consegui rapidamente
fazer todos 0os exames necessarios e chegar rapittaa® diagnostico. O diagnéstico feito
foi de cancro da mama ... maligno, e portanto sotierisduas hipéteses ou era fazer a
mastectomia radical, para sobreviver e enfrentaa luta, ou era ndo a fazer e sujeitar-me a
todas as implicacdes que isso poderia trazer. tdaaalo meédico colocou-me logo a par de
todas as hipoteses que eu tinha, de todo o perquesderia de fazer, inclusive que teria de
fazer quimioterapia apds a mastectomia, e tambéndeneconhecimento da hipotese de
poder fazer a cirurgia reconstrutiva, embora njmudesse fazer imediatamente por uma
questao clinica. Apesar do meédico ser uma pessssiael e de colocar a doente ocorrente
de todas as fases pelas quais terd que passabmiapenquanto doente, sempre fui uma
pessoa que todas as perguntas que tinha e que tehbmn-as sempre e exijo respostas. Nao
dou o sim como certo, ndo dou ndo como certo, geenapre saber o que € que leva a
resposta sim ou a resposta ndo. Coloco todas asdgeegue quero e exijo obter respostas.
Acho que todas as doentes, seja em que sectatefoem ter sempre essa preocupacao e esse
objectivo: informacao, esclarecimento e retiraridas. Acho que isso € muito importantes
porque em vez das davidas ficarem no psicolégiftmeionar como pontos de interrogagéo
devemos ter o0 maior numero de certezas possive@s A mastectomia ndo pude logo fazer a
reconstrugdo e, portanto, figuei com o peito cotapdente liso, como se de um bebé se
tratasse. SO depois de fazer a quimioterapia eag@sslgum tempo € que fiz uma nova
cirurgia para me ser inserido um expansor. Essarsqp foi depois enchido de x em x tempo
para obrigar a uma dilatacdo da pele e, assim, pel@ suficiente para posteriormente ser
efectuada a cirurgia reconstrutiva final. Apos mgvele suficiente, foi marcada uma nova
cirurgia para retirar o expansor e puseram-me g&geOEu ndo tinha gordura suficiente para
fazer o implante com gordura corporal pelo que tjue por a protese. Depois de fazer a
cirurgia para a colocacao da protese fiz, maisetadeconstrucdo da auréola, com tecido da
zona da virilha, e do mamilo, com parte do mamédadtra mama. Portanto a reconstrucéo da
mama foi feita por etapas, implicando varias ciagsgEm termos de quimioterapia passei por
tudo o que esta inerente a questao, portanto... @agie cabelo, a queda de sobrancelhas, os
enjoos e, no meu caso, também engordei muito. Messin, N0 meu caso pessoal, ndo me
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pPOSSO gqueixar muito porque nestas situacdes hgeatasclinico, o psicoldgico e o individual
de cada pessoa e tudo isso séo factores que faremue 0s processos sejam distintos de ser
humano para ser humano. Portanto, superei! O cal®tou a crescer, as sobrancelhas
cresceram, as pestanas cresceram, a tonalidadelelasgitou ao normal e o meu peso
também voltou ao normal. Entretanto tornei-me faloda, com mais outras amigas minhas,
de uma associacdo de mulheres mastectomizadas aessociacdo “Ame e viva a vida”,
onde todas as fundadoras sdo mulheres mastect@wizaat cancro de mama. Uma das
causas pela qual sempre lutei, e continuo a latalabnente dentro da associacédo, € o facto
de que quando se tem cancro de mama isso naoiaggifie “ Coitadinha, vai morrer”
porque ha muito esse estigma “Ai coitidinha quergarrer”. Eu pessoalmente, e desculpe a
expressao, sinto-me sempre borrifando um bocadoipso, para esse estigma. Depois desta
primeira situacdo, durante 5 anos € a chamadalésecidiva em que podera eventualmente
despoletar uma outra situagéo clinica, e no memisas aconteceu... eu em 2006 comecei a
notar os sintomas e tive uma recidiva na zona dermx, na zona 0ssea... portanto... e
portanto l& vamos novamente a0 mesmo ciclo, radioig quimioterapia, novamente o
mesmo bla bla bla... Fiz tudo e pronto! Agora estaems2008, ja tudo passou, ja mudei de
corte de cabelo duas ou trés vezes. Acho que oteseéemunho € muito importante para as
mulheres que estdo a passar por essa fase, owawsegnte poderdo vir a passar, e espero
que seja util no aspecto de incentivar, porqueuseo@sigo... as mulheres que passam por
isto tém que olhar paras as que batalham e lutaenggcaram um dia de cada vez, apesar de
haver dias em que, quando nos levantamos, pareceagucai 0 mundo em cima e abrimos a
torneira mas a seguir vai-se tomar um duche, pssam creme, um perfume, uma
maquilhagem, uma roupa bonita e é viver um dia ap@gro. Eu por vezes, ao longo do meu
testemunho, falo na associagéo porque ela foi &qecisamente por pessoas como eu que
sao vencedoras, e h&o-de continuar a ser, de uangua € diaria contra o cancro da mama e
com esta associacao pretendemos precisamente desnasso, dar animo, dar esperanca e
dar forca a todas as mulheres que tenham conhetcirdeta e que vejam o nosso exemplo
para saberem que se nés somos capazes, se nGguimiosee Ndo baixamos os bragos e nédo
desistimos, € porque isso é possivel. HA mulheresigs véem e que néo tém conhecimento
gue temos cancro de mama e quando sabem que tama® de mama dizem “Ai, meu
Deus, como € que é possivel? Porque ela arranpespje ela maquilha-se e porque ela vai
jantar fora e porque ela continua a ter gosto emrismjar...” Isto tudo € muito importante
porque o facto de se ter cancro de mama e de sarpgas todas estas fases, que néo é facil, &
uma luta tal como € quando acontecem outras sisggéssoais ou profissionais que tém que
ser superadas, pois existem sempre altos e baxada ndo é facil, e em certas situacdes
vamos buscar forcas, ndo se sabe bem aonde, ga@Isos obstaculos quando surgem e,
portanto, este € mais um, tem que se encarar assim!

2. O sentiu na altura que lhe foi diagnosticada arugz?

Na altura em que me foi diagnosticado o cancro dmap eu prefiro sempre... tenho uma
forma de lidar com as situacbes em que, quandocenfrontada com uma determinada
situagao, tento sempre pensar que vai ser a pargenagativa que vai surgir porque se for a
média ou a boa Optimo, se for a ma eu ja estou owareenos mentalizada para a encaixatr.
Portanto, quando eu tive a certeza, a sensacaeugtiee foi que o mundo me tinha caido
todo em cima da cabeca, com tudo e mais alguma.d@@EMo eu costumo dizer as pessoas,
com quem convivo mais intimamente, parece que noeura balde de colocar as garrafas de
champanhe com cubos de gelo em cima da cabecantorai entrou a minha maneira
pessoal de lidar com as situacdes complicadas qlmia torneira completamente, e ndo
vale a pena dizerem-me nada porque quanto maismteart acalmar mais a torneira abre e é
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um dildvio completo. Na altura, a pessoa que nasstnite o diagnostico também auxilia
muito na forma de encarar a situagdao porque ewsesantada, abri logo a torneira e a
questao que eu coloquei foi “e agora? O que é qagafazer?” e a opinido do médico, que
ainda hoje é meu amigo e que é uma pessoa excelent& assim Margarida, tens uma
situacao clinica em que o que de fazer € retirda to mama do lado direito, que € uma
intervencdo cirdrgica a que nos damos a designdedonastectomia radical” e depois
perguntei-lhe “E depois como é que €? Se eu néodisa operacao quais sao as hipoteses?”
“E assim, se quiseres lutar e viver, é fazeres@steacio, se ndo, ndo te posso dar respostas,
mas melhorar ndo vai melhorar, s6 vai agravar” @lisse-lhe “Pronto, se tenho que fazer
entdo faco porque eu quero viver... eu SOu muitorjopara entregar os pontos e iSso nao vai
ser mais forte que eu... Ja atravessei situacOeslicangs na minha vida portanto essa vai
ser mais uma, eu sO preciso é que me explique @ gaejue € que vou fazer, o que é que
terei que fazer, mas eu quero saber tudo”. A pddirele explicou-me no que consistia a
cirurgia, os passos que iram ser dados, que erdutaneomplicada, mas que era pensar num
passo de cada vez e foi esse 0 lema que eu ad@mitanto o primeiro passo foi encaixar o
diagnéstico, foi contar até 10... o meu marido acarhpa-me nessa consulta, s6 que eu nao
quis que ele entrasse comigo, ficou fora do gabjreat quis entrar sozinha, mas por opc¢éo. E
s6 depois de ter os esclarecimentos todos é gpedt@o doutor para fazer a gentileza de lhe
pedir para ele entrar no gabinete e o colocarma®aente.... E pronto, e foi assim, portanto
sai dali, posso dizer que metemo-nos no carro epéra a beira-mar. Lembro-me
perfeitamente que o meu marido ligou para o loeatrdbalho para falar com a entidade
patronal e |he dizer que tinha ido comigo a umasugtia muito importante e que nédo dava
para ir trabalhar nesse dia, porque ia ficado comegé... € um senhor, ele perguntou-lhe
“Mas esta tudo bem?” e ele disse-lhe que ndo “Pfsap com a sua esposa?”, porque eu
também o conheco pessoalmente, entdo falei cone eldoquei-o a par da situacdo. Ele
disse-me “Entéo pronto, € assim, tudo aquilo geeigar, 0 seu marido nao tenha problemas,
pode acompanha-la em tudo o que for preciso, quehAaqualquer problema, em termos
profissionais... e se ele precisar de estar congigsmo sem ter que fazer nada, ele que néo
venha”. Estou-lhe a contar isto porque séo sitmQ@i@to importantes em que sentimos que
h& seres humanos que nos compreendem e que namwlooam impeditivos. Portanto a
minha reaccéo foi essa, como se 0 mundo me caissg@nea da cabeca, caiu em cima da
cabeca do meu marido também e depois juntamossferfid pensar qual € que era o préximo
passo!

3. Fale-me um pouco mais da sua experiéncia na alfarguimioterapia.

Na altura da quimioterapia comprei uma perucaj tae o meu marido como é que ia, ou
nao ser, e entre os dois combinamos que quandssemy os sintomas de que o cabelo
comecaria a cair ... eu usava o cabelo comprido... elesnpassos que eu fiz foi fazer um
corte mais curto para mudar o visual e para umpapa€do psicologica para a alteracéo.
Quando chegou o dia em que comecei a ver na almafadbelo a cair e fui tomar duche e
figuei com uns bocados de madeixas mais cheiinhavao, telefonei para o meu marido e
programei com ele e ir tirar o cabelo definitivateeporque eu sempre disse que nao ia
chegar ao ponto do cabelo me cair definitivamdndetanto rapei o cabelo para nédo chegar ao
ponto do cabelo me ir caindo gradualmente e fican €alhas e etc. Rapei-o para nao ter
aquela visdo psicolégica de ver o cabelo a caie, acho que € horroroso, € péssimo, é
preferivel e continuo a manter essa opinido... retirgabelo na totalidade porque ele vai cair
na mesma. Para ja € pouco higiénico e psicologictare péssimo, portanto ja que ele tem
mesmo gue cair e esta na fase de cair, ao retma-totalidade a pessoa fica limpissima, nao
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tem aquele estar no chuveiro e ver as madeixaalmdaca cair, ja chega de inicio quando se
da pelo sintoma.

4. O que representava/significava para si a maste@pantes e depois de realizar a
cirurgia?

Mastectomia é sempre mastectomia! Na altura ensoulee que ia fazer mastectomia nao foi
facil... ndo, néo foi facil... ndo foi facil mesmo salde que iria ter a hipotese de fazer uma
reconstrucdo futura e ainda foi menos facil porgée podia fazer a reconstrucdo logo na
altura em que a mastectomia seria feita ... Agorsséra € evidente que com todo 0 percurso
clinico que eu fui fazendo até esta data, que ¢gausé& anos, e o facto de ter a cirurgia
reconstrutiva feita sdo factores que ajudam a guensare o termo mastectomia de uma
forma mais madura porque ja se encara a mastectmmaima cirurgia reconstrutiva feita, &
diferente... Mas € uma fase muito complicada a mu@stea, para mim a fase mais
complicada foi depois de ter feito a mastectomiafase realmente complicada foi quando
apos a mastectomia fiquei com uma zona de pengesjurante a fase de internamento vao
sendo renovados pelo médico. O dia mesmo compligadoeu tive foi no dia em que foi
retirado o penso todo, € que se foi chegando afaseade pensos cada vez mais reduzidos,
digamos assim, e chegou uma altura em que daveeparaer exactamente como estava, e ai
sim, foi um dia muito complicado da minha vida. Bailia, precisamente, em que o médico
em questdo me disse “E assim, Margarida, hoje da ea fazer um penso em que a
Margarida vai conseguir ver como ficou toda a z@oatanto é para a preparar, para eu saber
0 que é que a Margarida quer fazer ...até que pargoig..” e ai eu recordo-me de |he dizer
“E assim doutor... eu quero ver, uma vez que ja @staa fase de tratamento que da para
ver... eu quero ver ... depois logo se vé... mas € asgitenho que encarar, € melhor ser
ja...”. Pronto, ai é que foi muito complicado porgeequanto estava uma determinada
estrutura de faixas e pensos o proprio volume tatudo fazia um certo nivelamento com o
lado que tinha a mama, ndo é? Portanto, quando amiontei ai € que realmente foi
complicado, abri a torneira. Ainda hoje estou emtacto profissional com esse doutor em
questdo... e eu recordo-me, e as vezes falo-lhe, msswrdo-me que foi abrir completamente
a tornei... Foi duro, e posso dizer que o que meadé@no, nessa altura, foi pensar que podia
fazer a cirurgia reconstrutiva.

5. O que acha da cirurgia reconstrutiva a nivel fisimental e emocional? O que a levou a
optar pela reconstrucéo?

Na altura do diagnéstico fiquei logo a saber quedepodia fazer a cirurgia reconstrutiva e
disse logo que sim...eu optei logo por fazer a ciaurgconstrutiva e nunca mudei de ideia
porque achei que eu prépria, independentementaator fmarido, quis fazer por uma questéo
pessoal porque queria ficar com o0 meu corpo inteipmrque achava, e continuo a achar, que
era uma faixa etaria em que, perante a hipétedazee a reconstrucédo, devia aproveitar e
fazer a cirurgia, de ter novamente mama, nao eia sitnacdo para deitar fora. Eu tinha a
hipotese de ficar com 0 meu corpo como era e quisvaita-la, ndo quis ficar sem mama.
Mesmo para pessoas de outras faixas etarias, mlamssy continuo a ser dessa opinido desde
gue seja clinicamente viavel. Sou da opinido qukgomulheres, desde que ndo existam
impedimentos clinicos, devem fazer a cirurgia retroitiva porque devemos encarar que
primeiro estamos ndés, temos que gostar e sentioadbem connosco préprias. Qualquer
mulher deve pensar primeiro em si, se gosta deteoa e s6 depois pensar nos outros que a
rodeiam.
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6. Como percepciona a cirurgia reconstrutiva na visi@do corpo?

Depois de ter feito a mastectomia andei com un@sutha protese que faz precisamente o
formato da mama. Ai ja foi um passo porque essié gatfazia uma diferenca... mas é
totalmente diferente por muito perfeito que sejadese... e portanto esse soutien por muito
perfeito que seja ndo € o ideal, mas ja minimizeo&sas. Agora o ter a mama reconstruida é
totalmente diferente porque é uma mobilidade, na peso, praticamente igual & da outra
mama.

7. Peco-lhe que me esclareca, da melhor forma pdssio € que experienciou a relacao
que tinha com o seu companheiro, antes e depagua@ia.

Ao nivel do relacionamento conjugal era casadaltugaae continuo a sé-lo com a mesma
pessoa. Quando tive suspeitas do que eventualsende porque eu coloquei logo a hipdtese
gue era cancro da mama mesmo antes do diagndstideits, eu fui um bocado nua e crua
com o meu marido porque cologuei-o a par da situacéxpliquei-lhe o que é que iria ser,
pois ja estava dentro do assunto. Disse-lhe gaes@i uma dose pesada e que ele teria que
ponderar bem se teria capacidade, ou néo, parataguBedi-lhe desculpa pela forma rude
com que estava a falar mas preferia que, casdsse gue nao tinha alicerces para isso, seria
preferivel colocar um ponto final na relacdo erauvdr a batalha sozinha porque € mil vezes
pior ficar s6 numa fase posterior do que ser loganécio porque ai a pessoa ja sabe com o
que pode contar. Nao foi facil dizer-lhe isso mmsptesmente formamos, na altura, uma
equipa de um e ele acompanhou-me sempre, desd@madté hoje porque é uma doenca que
€ preciso estar constantemente sob rotina de nagglaatentamente, nunca descuidar. No meu
caso € um cancro de mama maligno e evasivo portamio qualquer altura ele pode
despoletar em qualquer 6rgdo, em qualquer estadio, que ndo pode ser minimamente
descuidado... isso ndo impede... N0 meu caso eu centemaontinuo, a fazer a minha rotina
de vida pessoal perfeitamente normal em termosliéars, profissionais e de dia-a-dia. E
pronto, no meu caso foi assim, foi uma luta conaplécapesar de eu estar a falar assim, ter
dado todos os passos que foram suficientes, terviseaprofissional. Da primeira vez fui
obrigada a abdicar da minha actividade profissiaeivado ao meu caso clinico, mas depois
retomei a actividade profissional e pronto, no maso felizmente ndo houve complicacéo
nenhuma em termos pessoais, em termos de mulheredsentir diminuida, de me sentir
rejeitada pelo marido em termos sexuais, absolutemeada, sempre andei pela rua
normalissimamente, alias eu usei a peruca duasésuvezes e depois nunca mais a usei
porque ndo me sentia bem. Optei por mudar o mdo dst guarda-roupa até porque inchei
bastante e como calhou numa altura de verdo optebppas largas e estampadas. Como nao
tinha mama tivemos que fazer ali umas invencdeswomalmofadinha, com o formato mais
ou menos da mama, digamos assim, e procurava pltgas etc. que ndo chegassem
demasiado a zona da definicdo da mama porque aean@tdiferenca da estrutura do lado que
tinha mama para o lado que nao tinha. Ha, portdwdtayma série de jogadas estratégicas que
se vao aprendendo e que se vao contornando, égrécier forca, forca de viver e de
enfrentar... Na altura da quimioterapia, a exposgédlar nem pensar que € perigosissimo,
derivado aos quimicos que estdo a circular, partaompletamente fora de questdo. Eu
pessoalmente, como gosto muito de mar, ao londgod#ea minha vida, que eu me recorde, 0
mar para mim sempre foi uma terapia e entdo fanpaosto, metia-me no carro com o meu
marido e a noitinha ia para a zona de mar, passeaira-mar com ele e tudo bem.

8. Acha que o apoio que obteve por parte do seu maade alguma influéncia na forma
como encarou e lidou com a doenga, bem como, caaussconsequentes tratamentos?



106

O apoio € muito importante mas todas as pessoagjiénpensar que o melhor apoio que
podem ir buscar é o apoio que tém dentro si prép@aapoio exterior € importante mas acho
gue ninguém deve cair na situacdo de pensar “Aadioiha que estou a morrer, ai coitadinha
que tenho esta doenga, ai coitadinha que n&o fdaszso isto e aquilo e vou-me andar a
lamentar e a chorar ao pé de toda a gente”. Sinoszmue ha fases em que se tem dores, ha
fases que se estd em baixo, ha situacdes com@joada as mulheres devem, apesar disso,
tentar dar sempre a volta por cima e ndo andarreeagair naquele sistema de lamentacéo e
de queixarem-se ... tentar, h4 alturas que se est@dam mas também mas depois vir para
cima ... por uma musica a tocar, vestir uma roupagpassear, ndo se fechar em casa porque
h& pessoas que se sentem vitimas e que acabeazeocdm que o quadro clinico fique mais
negro do que aquilo que ele € e é isso que se temeygitar. No meu caso foi muito
importante, e continua a ser, o apoio que tive dea®-lhe dizer que néo recorri a ninguém
para sair da doenca... fui eu, foi 0 meu marido, bate alturas em que tive que ser eu a dar
alento ao meu marido, em certas fases complic&lgse é realmente importante no caso das
mulheres que tenham companheiro € que sintam retdmee ndo sdo marginalizadas e isso
para mim foi muito importante, ai posso dizer gog ® facto de ter ficado sem mama e nao
ter sido rejeitada como mulher, ndo ter visto quecalteracdo em termos de desejo sexual,
de ser procurada, de estar ao pé, de tudo ... petcado, 0 meu marido nessa altura foi uma
pessoa que incentivou ainda mais nesse aspedo € muitissimo importante, o facto de ndo
ter que esconder.

9. Relativamente a vivéncia da sexualidade, pecafleeexponha, da melhor maneira, como
tem vindo a vivenciar a sua sexualidade, antespeidala cirurgia.

Em termos sexuais nao tive qualquer problema, megrando ndo tinha mama na totalidade,

nunca houve qualquer alteragdo na nossa vida pesegaal, nada... Portanto, para mim, o

meu marido € um homem cinco estrelas em todos pectas e sdo nestas alturas que nos
realmente, eu falo pelo meu caso, sabemos atéagie p que alguém pode amar alguém e
até que ponto alguém pode acompanhar alguém @aiar, dar carinho.

10.Como se via a si propria, enquanto mulher, antdepis da cirurgia?

Enquanto mulher ndo existem diferencas nenhumhs,@e isso ja esta respondido num dos
casos anteriores.
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Anexo XllI. Entrevista de Olivia.

Entrevista de Olivia

44 Anos
2 Anos decorridos desde a cirurgia final

Mastectomia unilateral com reconstrucédo diferida

1. Iniciando a nossa abordagem ao primeiro tema, dizerespeito ao cancro da mama e
seus consequentes tratamentos, peco-lhe que mesvkest mais completo e claramente
possivel, a sua experiéncia, enquanto mulher m@astezada por cancro da mama, desde o
diagnéstico de cancro até a data actual.

Faz portanto dois anos desde que soube que tinbeocde mama. Fui uma consulta de rotina
ao ginecologista, fiz uma mamografia onde foi detde algo e o médico pediu-me entéo para
fazer uma biopsia e a partir dai o médico diz-me eu tinha cancro de mama. Depois de
saber o resultado da biopsia...é assim...foi um ddswgl#oi horrivel, a gente saber aquilo
gue tem. Deparamo-nos com a vida numa méao e a marbeitra, ndo se sabe o0 que se vai
fazer naquele momento, se lutamos para viver desistimos. E uma baralhacdo completa...
€ o choro, é... € 0 mundo a desabar na nossa cabegemuando se sabe a noticia ndo se
sabe em que ponto estamos. Se € pouco tempo de&idanuito tempo de vida, se... o que é
que vamos ter que ultrapassar, o0 que € que naosvmnque ultrapassar, portanto ... € um
desabar de tudo. Quando soube da noticia a mitdigioeconjugal ja estava mal e piorou
porque nado tive um companheiro que me consegusapanhar a esse nivel, foi sempre
uma pessoa muito fria durante o processo todoeEeuma pessoa que estava na sala de
espera, sabia que eu ia saber o resultado e estagasonar, adormeceu! Portanto, foi
complicado porque vivi todo este drama sozinhaak@ei muito tempo a caminhar para o
hospital, e tudo, e ele nunca foi comigo. So¢ ia dias das operacoes para fazer de vela a
minha m&e. Foi horrivel porque passei muitos diash@ar no jardim sozinha, sempre
sozinha, sempre sozinha, a ndo ser com amigospamige realmente me davam apoio, me
telefonavam, com quem eu desabafava, as vezesnvimtfeabuscar a porta do hospital mas
em casa nao havia praticamente dialogo nenhumaeuimha, ndo conseguia ter dialogo, la
falava numa coisa ou outra mas foi muito difictiegsrocesso. Eu chegava a casa e tinha de
fazer praticamente tudo em casa na mesma, mesrposioperatorio tinha de trabalhar e,
portanto, eu estava completamente desorientadai@dngha de trabalhar para sustentar a
minha filha, do meu primeiro casamento, e foi cacaglo porque a minha profissao é
cabeleireira e esteticista e houve alturas que @daptrabalhar com uma méao. O
relacionamento em casa era muito mau até um didisse que... se eu tinha a doenca que
tinha, era porque era castigo de Deus, e era parquerecia. A partir dai a nossa relagédo
acabou completamente, e nunca mais houve qualgoedd relacionamento, ja ndo havia e a
partir dai praticamente nem houve mais conversagsarfir dai foi o desenrolar de médico
para médico e fiz a primeira operacdo. O médicainoda operacdo disse-me que nao iria
precisar de ser mastectomizada nem de fazer qeirapa, que era soO tirar o tumor que
estava localizado. Na primeira operacdo correu tmddo bem mas depois, ao saber do
resultado do pés-operatdrio, 0 médico disse-metiqiia que ser mastectomizada. Eu nédo
aceitei, neste processo todo eu disse sempre quigiam@ceitar ser mastectomizada, e ...foi
um processo muito doloroso neste tempo todo poegueido aceitava, dizia que nao ...nao
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aceitei, ndo aceitei porque ele tinha-me dito gueustivesse que ser mastectomizada poderia
fazer a reconstrucdo de imediato e depois ele-tigsque nédo podia fazer porque nao lhe
cediam um cirurgido plastico para a operacao, fodisa altura em que houve a divisdo dos
hospitais, foi uma guerra total. Mas eu ndo aceitdisse que queria que me arranjassem um
cirurgido plastico para me porem o expansor efipgrla consegui com que me arranjassem
um. Eu ndo gostava desse cirurgido plastico, ntimeanuita confianca nele e disse sempre
gue as coisas nao iriam correr muito bem, e n&rfbPortanto na segunda operacao fiz a
mastectomia e puseram-me logo o expansor masarttyets coisas comecaram a correr mal
porque desenvolvi um seroma e tinha que andarex fammpressdo na mama para tirar o
liguido. Entretanto as coisas pioraram, o médiaerde antibiotico e foi de férias, e as coisas
nao resultavam. Eu andei sempre a fazer compressé@ama para deitar o liquido e comecei
a ficar com a pele muito sensivel na zona por bdx@rétese até que a pele rompeu e fiz
uma terceira operacao para remediar isso. Enteetaimheco a piorar, comecei a ter febre, a
mama comecou a ficar toda inchada e entretantdiitzsn-me o cirurgido plastico. O novo
cirurgido plastico disse-me que tinha de ser oedadurgéncia porque a pele iria romper de
um dia para o outro a ao romper iria verter tuddrdéfanto isso aconteceu, fui trabalhar e as
oito e meia da noite rompe-me a pele e sou interrtbd urgéncia onde fiz uma quarta
operacao para tirar o expansor e voltar a po-lpradlema foi que na altura em que estava
para fazer essa operagcdo eu estava muito magragpelodo tinha praticamente pele para
puxar para cima e tapar o expansor, entdo o métisse que seria complicado manter o
expansor e ai foi horrivel porque embora ndo tev@sama, nem bico nem nada, pelo menos
tinha o expansor, ou seja, tinha pelo menos o wl@om o expansor as pessoas olhavam
para mim e ninguém dizia que eu nao tinha mamaamor ...quando me dizem que se calhar
teria que tirar o expansor foi novamente um desabagi muito mal, ai reagi muito mal e
tive azar porque, ainda por cima, a directora dsphal foi-me fazer uma visita médica e
disse-me que aquilo era como se fosse um cabelgadsp que se voltava a reconstruir, e eu
disse-lhe a ela que o cabelo espigado corta-sem@age crescem, a mama tira-se e néo
cresce, portanto foi um processo complicado. Maswgido plastico disse que iria fazer o
melhor possivel e realmente fez, ele foi especactortanto voltei a por novamente o
expansor, andei novamente seis meses a encheramsexp depois retirei-o e agora em
Fevereiro fiz a ultima reconstrucdo com a protesfenitiva. Em Abril reconstrui o bico da
mama que ficou muito bonito e muito perfeitinhcagora a mama esta praticamente igual,
vou so fazer ainda um enchimento ligeiro de lada@p® tem uma pequena cova. Acho que
vai ser mais um passo em frente que eu vou daejall acho que se calhar ja vou conseguir
ver-me melhor que aquilo que ja me vejo. Enquantovér hipoteses irei sempre lutar até ao
fim para conseguir fazer melhor, enquanto se piader melhor eu ndo vou desistir de fazer.
S6 que, enquanto isto ndo aconteceu, foi um proaessto dificil para mim. Eu nunca me
iria conseguir ver sem mama e durante o periodoafgaei sem bico da mama foi muito
dificil, ndo me conseguia ver ao espelho, portago@ndo estava a tomar banho, via-me sim
de cima para baixo porque praticamente o bico tta onama quase que nao se vé quando se
esta a tomar banho, mas ver de frente para o espedhmuito complicado, foi tudo muito
complicado. Entretanto iniciei um relacionamento gp@uco tempo, antes desta ultima
operacgdo, e ai as coisas foram diferentes porgua &u ndo me conseguia despir a frente de
ninguém e a partir dai consegui. Esta pessoa fabnmportante nesse campo para mim e
conseguiu realmente fazer com que eu aceitassae@ua e ver-me praticamente ao espelho
que era uma coisa que eu nao conseguia fazer amd®ra continue a ser dificil porque
apesar da mama estar muito parecida, e de néotaemoito a diferenca, ndo esté igual e
nota-se que estd um bocadinho mais pequena qudra &icou mais pequena porque
infelizmente a pele rompeu e fiquei com menos pele que o expansor teve de ser mais
pequeno. Mas felizmente agora ndo me sinto diménnisse campo embora haja sempre



109

qualquer coisa que fica. Eu continuo a ndo acharégiwdo normal, ha muitas mulheres que
dizem que aceitaram tudo muito bem e eu nuncaegce#o posso dizer que aceitei porque
nunca aceitei, € dificil. Agora felizmente sinto-diterente, trabalho e no meu dia-a-dia nao
me lembro que tenho aquela doenca, que tenho réidiviy e felizmente néo foi preciso
fazer quimioterapia. Agora aceito-me de uma mandiierente mas ha sempre um “mas”
aqui. Sei que ha outras mulheres que dizem qué¢aes® tudo muito bem e eu, muito
sinceramente, acho isso um bocado impossivel pdajueuito complicado, foi um desabar
de situagoes, foi pensar que se calhar iria merggixar a minha filha sem pais porque pai
dela ja morreu ... foi horrivel... depois 0 mau relaaimento que tinha com o meu ex-marido
também foi sempre muito dificil de aceitar e eupped nunca consegui aceitar a 100% ao
ponto do meu médico me dizer “O Olivia, uma mulh&o deixa de ser mais bonita, nédo
deixa... vocé nao deixa de ser a mesma mulher” egpondi-lhe que sim, que deixava de ser
a mesma mulher se me visse mastectomizada ao espellparte oncoldgica fui muito bem
seguida e continuo a ser muito bem seguida agousra parte é sempre dificil, eu ndo posso
dizer que quando me vejo ao espelho que goste demeao, eu olho para a minha mama, a
outra, e digo que queria ter a mama que tinha...nm@an& aconselho todas as mulheres a
fazerem a reconstrucdo. Faz-me extremamente indoressno é que ha mulheres que séo
mastectomizadas e ndo fazem a reconstrugao pougu@&oeconseguiria viver assim. Eu acho
gue nunca mais me conseguiria ver ao espelho, goneanmais conseguiria iniciar um
relacionamento com ninguém, portanto faz-me coofusdEmo é que ha mulheres que me
dizem que ndo fazem a reconstrucéo. Eu a todasliglapara fazerem porque eu acho muito
complicado e as pessoas verem-se ao espelho asgim,horrivel. Nunca me deparei na
totalidade com a mastectomia porque quando fuiaol@epus logo o expansor, fiquei logo
com volume, e mesmo assim ndo me conseguia ves@ahe porque ndo tinha o bico da
mama ... NAo conseguia, hao consegui, nunca congkiguime como deve ser ao espelho.
Agora ja com a reconstrucdo toda feita j& ndo $a& p@aticamente a diferenca mas néo é a
minha mama, embora eu tenha sensibilidade no lsicoaina também, mas nao é aquilo que
eu queria. E assim, posso dar gragas a Deus pfuicfuelo muito apanhado no principio, n&o
tive que fazer a quimioterapia e dou-me muito felir isso, mas que a gente diga que se
consegue ver bem ao espelho também n&o se congegesim, se calhar aquela mulher em
que a mama fica perfeitamente igual, que ndo se ditdrenca nenhuma, que eu tenho uma
amiga que realmente néo se vé diferenca nenhulvez teja mais facil mas ha sempre la um
“mas”. A gente tem sempre um “mas”, ansiedade... edas quando vamos fazer novamente
uma mamografia, quando fazemos as analises... hasa®aptro de nés os medos. Mas sem
davida nenhuma que agora com a reconstrucéao fieaimio completamente diferente, luto ja
de uma maneira diferente, ja € uma luta para freghor, j& esqueci praticamente a doenca.
Eu praticamente ja ndo me lembro de que fui doéute,a minha vida toda normal e no meu
dia-a-dia quase que ndo me lembro, portanto, Soazode me lembrar quando olho de frente
para o espelho e estou nua porque vejo aquel@udgamas depois dou gragas a Deus por ter
ficado como fiquei porque poderia ter sido muitorpndo €? Portanto, felizmente faco a
minha vida toda normal, praticamente ja ndo me fentld que se passou e ao nivel da
sexualidade ndo me sinto diminuida porque a pegseaagora estd ao meu lado, pelo
contrério, foi uma pessoa que me ajudou muito nessedo. Na Ultima operacéo que fiz ele
ajudou-me a mudar 0s pensos e até diz que esta maela, sempre me deu elogios e tem
sido uma pessoa muito importante na minha vida.

2. Quais sao os sentimentos e pensamentos que penswuando diz que ver-se ao espelho
sem mama € muito dificil?
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Se eu nao tivesse feito a reconstrucao iria merdeortivel, eu disse que se ndo me fizessem
a reconstrucdo que me escondia, que nunca maislsaiasa, que nunca mais me queria
ver... Nao sei se iria fazer isso porque as outrakhemes se calhar também o disseram e
voltam a sair para a rua, agora eu podia voltargqoasalguém me visse mais algum dia nua,
isso ndo! Nem eu prépria voltaria a olhar-me aoeksp Se eu ndo tivesse feito a

reconstru¢do nao olhava, isso digo-lhe de certbzalata porque eu conhego-me. Talvez

tenha a ver com a minha profissdo, de eu estaprigéda a parte estética, ou talvez tenha a
ver comigo mesmo porque eu sempre dei valor aoaqomo. Ha pessoas que dizem “Mais

vale mais a gente ser mastectomizada e ver-se sEnmama do que a gente morrer” e

concordo, se calhar, ndo sei, para mim acho querarbocado a minha morte ali, isto € a

minha maneira de ser, ndo tenho culpa, ndo commiggar isso, e faz-me extremamente

confusdo como é que ha mulheres que dizem queaa@mfreconstru¢cdo da mama. N&o sei,
nao consigo, nao consigo perceber.

3. Como entende que os outros a vém actualmente?

Olhe é assim, quando fiz a operacao fui trabalhana das minhas clientes entrou no saléo,
olhou muito para mim, e diz-me assim muito deprégsddo? O que é que aconteceu?” eu
disse, “Nada, 0 que € que aconteceu porqué?” p@sPessoas iam a espera que eu tivesse
um aspecto degradado mas eu estava com a apad@migjue estou hoje, talvez um
bocadinho mais debilitada mas muito pouco, ningdéia que eu tinha sido operada e ainda
hoje ninguém diz. Quando eu digo que tenho a doepugative a doenca que tive, ninguém
acredita e acham até que € mentira porque fiquepecom o mesmo aspecto que tenho
hoje. A maior parte das pessoas ndo sabe que sauufher mastectomizada porque eu nao
contei, porque houve pessoas que, por exemploutive cliente que me telefonou para o
hospital e perguntou “Entdo? Ja tiraste a mama®i perguntei-lhe “Porqué? Quere-a para
si?”. A partir dai, a partir do momento em que isgaé as pessoas queriam um coitadinha e
gue queriam ter motivo para falar, sobre o factodteter mama, eu decidi ndo contar. Eu até
ja disse la Associacdo que se, por exemplo, mesgadi uma entrevista para a televisédo, ou
alguma coisa do género, que eu poderia falar masga me iria identificar, ndo iria dar a
cara porque na minha profissdo conheco muita gerds pessoas iriam dizer “mentirosa,
disse que néo tinha tirado a mama”. Até ha mesmascpessoas da minha familia que ndo
sabem que eu tirei a mama porque achei que me fraar de uma forma diferente, como
uma coitadinha porque noto que houve pessoas gunegeoam a olhar para mim de maneira
diferente. Eu no principio disse que tinha cane@eondma e houve pessoas que olharam para
mim de maneira diferente, até me da a sensacdoalelgs pensaram que era uma doenca
contagiosa, que lhes iria pegar. Houve até cliemiiesse afastaram de mim, porque havia ali
qualquer coisa, outras tinham curiosidade em me weama, como é que estava, como € que
nao estava, se realmente tinha tirado, se realnmédinha tirado etc. Portanto eu decidi
dizer sempre que néo tinha tirado a mama, é unsa cpie é sé minha e acho que as pessoas
que o sabem sao as suficientes. Ninguém tem nadaaldper, se eu tirei, se nao tirei, como &
que foi, como é que néo foi, nunca disse. O queedi@ que tinha feito uma reconstrucao do
quadrante da mama porque muitas pessoas quaseejobrigavam a mostrar e como eu
figuei com esta parte aqui assim mais metida pané&ra tive g dizer isso. As pessoas tinham
curiosidade em querer ver se tinha ou ndo a mamaeéu consegui engana-las porque com
0 expansor ninguém diz que eu ndo tenho a mamane&a coisa que eu dizia era que tinha
de fazer a reconstrucdo do quadrante porque davaseesacao de que se eu tivesse dito que
tinha tirado a mama que as pessoas olhavam paradmioma maneira diferente. E que é
assim, se eu nao escondi que tinha cancro da mat@da mbém nao tinha problemas em
dizer que também tinha sido mastectomizada e gpasisar por esta luta toda, ndo é? Mas eu
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achei que havia um bocadinho de maldade nas pesse@tsio eu nao contei que tinha sido
mastectomizada, pronto, e ndo sou capaz.

4. De tudo o que de menos bom ocorreu durante tode psocesso, gostaria que me
menciona qual foi a situacdo que mais lhe custou.

Foi o facto de ter tirado a mama... se calhar, seesse feito a quimioterapia talvez fosse a
quimioterapia mas pronto, no meu caso foi saberiguear a mama e de estar este tempo
todo até fazer a reconstrucao final, foi horrivel.

5. Como se via a si prépria, enquanto mulher, antap@s ter feito a cirurgia?

Antes ndo tinha problemas nenhuns. Sempre gosteiediocorpo, obviamente que ha sempre
aguele pormenor que gostava que fosse mais assimenas assim mas sempre me aceitel
bem. N&o tinha complexos nenhuns em relacdo aocorgo. Depois de ter feito a cirurgia
comecou a ser diferente, comecei a sentir-me noarplexada, eu assim que soube que tinha
de fazer a mastectomia comecei logo a sentir-me MmMaamos que ndo me sinto
propriamente diminuida, mas ndo me sinto como méasantigamente, sinto-me sempre
com complexos. Quando estou na praia ou com uméaakammais decotada, por exemplo,
estou sempre a olhar porgue acho sempre que salgotaa coisa... Toda agente me diz que
nao se nota nada, que ninguém nota nada, massestque a olhar porque acho que se nota.
A forma como eu me sinto agora ndo é nada igualrad como eu me sentia antes de ser
operada, ha sempre um aperto aqui dentro, ndogwor3epois também tenho sempre medo
se dou uma pancada na mama, se nao dou, e al@rediasmama esta sempre mais fria do
que a outra, portanto € assim, é diferente.

6. Actualmente identifica-se com o0 seu corpo?

Por um lado identifico-me mas por outro é difiBiar um lado ndo me identifico porque néao é
isto que eu queria, ndo é? Eu queria voltar ac@tocaque era. Mas por outro lado eu tenho
gue me aceitar e penso que ha mulheres que estépities do que eu, ndo €? Agora o0 que é
facto é que nao consigo dizer que quando me ollespelho que me goste muito de me ver,
ndo, ndo gosto. Eu ndo consigo aceitar as cois@mid® leve, se calhar sou um tanto ou
guanto exigente comigo proprio mas sempre o fuirgimuo a ser, mas tenho que me aceitar
e aceito-me muito melhor agora do que me aceitatesale fazer a reconstrucédo toda. Eu
antes nao ficava nua a frente de ninguém, ninguénviemsem soutien, eu tomava banho e
nao deixava ninguém entrar na casa de banho emgoaattivesse o soutien posto. A Unica
pessoa que me via era a minha filha.

7. Acha que a mastectomia pode influenciar o relaamento conjugal?

Eu acho que isso depende da pessoa que temosogmolagie ha pessoas que, se calhar, isso
nao teve influéncia nenhuma, ndo €? Depende dorhogue nés temos ao nosso lado,
depende do amor que eles sintam por nés, sem dderdauma. Tem que ser uma pessoa que
goste muito de nds para aceitar uma situacédo dgsmasque nos possa dar apoio. Tem que
ser uma pessoa com uma capacidade um tanto owqelamtida, como eu digo, porque nés
ficamos... ficamos mal, nés precisamos de muito apegsa altura, precisamos realmente
qgue se cheguem a nés, e que nos déem algum caalgum amor, porque nos ficamos
desorientadas e nds precisamos de alguém realmesteos compreenda nesse campo, nao
€? Tem que nos compreender muito. Eu, por exerfigl®i completamente desnorteada e a
gente sem querer de vez em quando temos, sei alls& respondemos um bocado mais
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bruscamente as pessoas, ndo temos tanta pacidiadieez se eu na altura tivesse o

relacionamento que tenho agora se calhar tinhaurmdoacompanhamento completamente
diferente, talvez me tivesse sentido muito melkergalhar néo tinha passado por tanto como
passei porque passei tudo sozinha, ndo é? E é difiiih

8. Como percepciona a cirurgia reconstrutiva na visi@rdo relacionamento conjugal?

Acho que €, sem dulvida uma mais-valia, sem duviglzghuma! Acho que se ficarmos

mastectomizadas deixamos de ser um bocadinho aguéonds somos e acho que para o
homem também é sempre diferente, pode ama-la ngosiar muito dela, mas acho que
olhariam de forma diferente.

9. Exponha, da melhor maneira, como tem vivenciadoaasexualidade antes, e depois, de
ter realizado a cirurgia.

Antes era uma mulher completamente desinibida & séxual e agora ja ndo sou tanto. Nao
me sinto uma mulher diminuida ao nivel da sexudéda&o sinto, ndo tenho preconceitos de
nada, até porque o meu actual companheiro ajudomtmte nesse campo. Ja visto as minhas
langeries e isso mas, por exemplo, tenho certageles que visto e olho para o espelho e
sinto-me mal, fico triste porque realmente notofarenca, porque se fico sem o sutid nota-se
a diferenca e faz-me sentir um bocadinho mal. A@egue esta ao meu lado ndo me faz
sentir mal, pelo contrario, mas eu queria ser cam ah isso sem davida! Ao nivel da

sexualidade com ele sinto-me bem, ndo estou inid&@lanada mas, por exemplo, eu que
dormia sempre sem sutid agora habituei-me a dawonir soutien. Tenho alturas em que se
tiver que ter a relacdo sexual toda com o suti@ i¥B0 me incomoda e antigamente

incomodava. Eu sempre gostei de me despir logo ¢odgora, por exemplo, jA me retraio

mais nesse campo. Para mim foi muito dificil iniacvamente um relacionamento com

pessoa que tenho agora, deixa-lo ver a minha maeando me consigo aceitar na totalidade
como era dantes. E assim, ja sou muito mais dédanfimrque realmente o tenho a ele ao meu
lado e ele foi muito compreensivo comigo, mas, @a&mplo, se agora iniciasse um novo

relacionamento com outro homem eu nao iria conse@spir-me assim a primeira, ia tentar

tapar um bocado, e antigamente ndo era assim. [daghele a-vontade que havia

antigamente, ha aquela ansiedade, aquele quemrdesc Mas pronto, com a reconstrucao
sinto-me muito melhor do que me sentia, quando ispda nao sinto a mesma coisa g sentia
antes de ter a reconstrucao toda, agora que naecsimpletamente bem isso néo.
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Anexo XIV. Entrevista de Elisabete.

Entrevista de Elisabete

54 Anos
11 Anos decorridos desde a cirurgia final

Mastectomia unilateral com reconstru¢ao imediata

1. Iniciando a nossa abordagem ao primeiro tema, dizerespeito ao cancro da mama e
seus consequentes tratamentos, peco-lhe que meevkest mais completo e claramente
possivel, a sua experiéncia, enquanto mulher m@astezada por cancro da mama, desde o
diagnéstico de cancro até a data actual.

E assim, eu estava deitada na cama com o meudi@lawrido e metia a méo ao peito! E!
Senti um carogo... quando senti isso apalpei novaresenti bem um caroco e dei um pulo
“Tenho cancro! Tenho cancro!” e o0 meu marido dasgm “Estas maluca ou qué?” “Tenho
cancro!” levantei-me e fui logo marcar uma consplié@a a minha médica. Depois de ser
consultada a médica mando-me fazer uma mamogagaaaté ali nunca tinha feito na minha
vida, e pronto disseram-me que tinha cancro. Esanaléura disse ao médico “Sr. Doutor, eu
nao quero o IPO para mim” é uma palavra que a mintinoca muito ... o IPO para mim é
uma palavra... que me apoquenta muito. Fui sendadagaté que houve uma altura em que
o médico me disse directamente que tinha quediraito e chorei, ele aturou-me as crises
gue eu tive quando soube que ia tirar o peito. Begpm ele me ter dito isso, para mim ja nada
tinha sentido..., nada tinha sentido, 0 mundo para jaindo existia. Nao aceitei os meus
sobrinhos... j& ndo aceitava ninguém. Durante essa tfee uma psicologa comigo, e as
minhas irmas também me deram muita forca... durard®&,ono meu trabalho, eu era uma
pessoa normal e a noite é que eu chorava. Enwetantédico viu que eu tinha esta mal
formacdo na perna, falou com o médico da recor@tragdisse-me que eu ia tirar o peito mas
gque ao mesmo tempo ia fazer logo a reconstrucdattibeeu vou realmente por a minha
mama?” - “Vais Elisabete, tu vais tirar o peitoa ser logo reconstruido, quando acordardes
vais ter logo outra mama” e ai fiquei mais animdea'a reconstru¢do com gordura do meu
proprio corpo portanto tudo o que esta aqui € fBquronto, ja se passaram mais de 10 anos e
aqui estou, contente e com saude.

2. Gostaria que me relatasse, de forma mais aprofdadacomo vivenciou toda essa
situacao. Quais foram os pensamentos e 0s sentisgoe teve?

Quando soube que tinha cancro fiquei desorientegtaaceitava ninguém... porque era uma,
porque quando se ouvia falar no cancro, era magée, é? Portanto o mundo para tinha
acabado, ja ndo tinha saude nem solucéo, nao tibajnha nada. Depois quando soube que
ia fazer a reconstrucao fiquei mais alegre porquadaho que é muito, muito, muito, muito
mau uma pessoa acordar e ndo ter o peito, ver-espeho e nao ter o peito! E uma coisa
gue ndés gostamos, eu gosto imenso do meu corp@sBEndus peitos! Sejam pequenos ou
sejam médios, eu gosto! E ja viu qual era a situdgduma pessoa acordar sem peito, € muito
frustrante e é... portanto, para mim ja nada faziide Entretanto o meu marido faleceu,
antes mesmo de eu ser operada, e tudo bem que fénln@ o meu marido mas eu era pessoa
nova, sexualmente activa, e se eu nao tivessamipas me sentir frustrada quando arranja-
se um novo companheiro porque ou tinha que lhe dize ndo tenho peito” ou entdo nao
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arranjava ninguém. E portanto quando o médico seediVocé tem de tirar o peito! Tem de
tirar o peito!” eu pensei logo nisso tudo e sergi#@voltada. Pensei que... JA ndo vou gostar
de mim prépria, vou ver-me ao espelho e ja ndo gastar de mim propria, vou ser uma
pessoa mutilada sem gosto pela vida, ja ndo vaiargoga ndo vou aceitar ninguém porque
esse alguém que eu espero que me aceite ndo vatar ge mim. Parece que nao mas custa
imenso. E muito bonito para quem esta fora, masngesta dentro € que sabe! E um
problema muito complicado, ainda hoje eu fujo urodalinho a questéo, dou forca as pessoas
gue passam pelo mesmo e tudo isso mas quandosestiona fujo um bocadinho a questao
porque € uma doenca muito dura. Depois quando acméde disse que ia fazer a
reconstrucao pensei diferente, estava com a cd@wigge ia viver, comecei entdo a pensar de
forma positiva, comecei a sentir-me novamente niygbeque na altura que ele me disse que
ia... senti-me nada, um zero, ali ja ndo... naddiexdsminha volta, nem familia, nem amigos
nem nada... Os amigos nunca souberam de nada, sé&rawubns anos depois porque eu nao
gueria que eles me dissessem assim “Olha coitéal@, @ancerosa, ela tem cancro”, ndo. Eu
durante o dia era outra pessoa, sO a noite é qcieoeava.

3. Teve que fazer quimioterapia?

N&o, ndo fiz quimioterapia e gracas a Deus qudingmrque se me caisse o cabelo, e eu que
sempre gostei de ter os cabelos compridos, ach@ee um trauma.

4. O que acha da cirurgia reconstrutiva a nivel fisimental e emocional?

A mim fez-me um alivio de 100%. Tirou-me 100% daa.ntinha incapacidade psiquica, que
eu estava a ter. Eu desci de 90 para o 0 quandmesldisse que ia tirar o peito e depois
qguando ele me disse que ia fazer a reconstrucdaneumente, senti-me novamente viva.
Fiquei contente porque apagou-me muita... muita... gsuihomentos negativos que eu
adquiri naqueles minutos em que médico me disséagiirar o peito. Portanto a reconstrugéo
€ muito bom ao nivel fisico e psicologico porque sentimos bem perante nés préprias,
perante um espelho ao vermo-nos 0 N0SSO corp@atpeas pessoas amigas e a sociedade em
geral porque, com a reconstrugcdo, ja ndo nos sesithetraidas em despirmo-nos, ou em
vestirmos um vestido ou em irmos a praia, por exen#p reconstrucdo € muito importante
porque enche um vazio que se iria tornar dentrptapa aquele buraco... € muito importante
gue, ao acordarmos da cirurgia, n0s apalparmosto @esentirmos que temos ali alguma
coisa. Eu acho que a reconstrucdo € uma coisa rpagitiva e recomendo-a a qualquer
mulher seja ela nova ou ja mais velha porque é ma o psicologico. As pessoas dizem que
depois usamos uns sutids com a forma do peitoreaslisso ndo é nada ... para mim, nao é
nada. Eu faco topless porque gosto de ver a mialeatpda da mesma cor portanto ja viu o
gue é nao ter o meu peito? E mesmo, sé o facte deaspraia e de estar sempre com aquele
problema, nado! Isso psicologicamente a mim afeetaga afectava-me a mim e afectava
qualquer mulher que goste do seu corpo.

5. Relativamente a forma como vivencia o seu corgagia que disse-se como € se via a si
propria, enquanto mulher, antes da cirurgia e attuente?

A cirurgia alterou um bocado porque alterou a mintameira de andar devido ao problema
qgue tenho na perna. Pode parecer que ndo, masatame terem tirado o peito afectou-me
um bocado porque, por exemplo, antigamente ao sisbascadas eu podia segurar-me ao
vardo com este braco e agora nao consigo subgaal&s com este, s6 com 0 esquerdo, e iSso
a mim transtornou-me um pouco e provocou-me alguifasencas porque eu jogo muito
com os bracos. Eu jogo muito com os meus braca@stpdo, para subir e descer escadas, para
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limpar, para trabalhar, para tudo, praticamente&goos meus movimentos vao buscar as
forcas aos bragos para compensar o problema ghe tem perna. E portanto, se ja tinha
problemas em me movimentar por causa da perna a&gonaa cirurgia ficou ainda mais
dificil porque ja ndo tenho a forga que tinha rexbrdo lado direito.

6. E relativamente & maneira como se vé enquantoenubin seja, enquanto corpo feminino,
em relacéo a atractividade e aparéncia fisica?

N&o, Nesse aspecto as coisas sao iguais. A cimégiaeio alterar nada nesse aspecto. Sinto
a mesma bonita tanto a nivel interior como a néxgérior. Na sexualidade também ficou
tudo igual. Embora o meu marido tivesse falecido, entretanto arranjei um novo
companheiro e ele aceitou-me bem...até mesmo antésr deconstruido o bico da mama,
porque a reconstrucdo do bico foi muito tempo deplai cirurgia, e agora estamos a viver
juntos.



