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REsSuMO

Este trabalho teve como objectivo o estudo da émagorporal e das vivéncias
sexuais, em mulheres com cancro da mama.

A amostra foi constituida por vinte mulheres canarto da mama, submetidas a uma
cirurgia (mastectomia ou cirurgia conservadora)daBoas participantes eram casadas ou
viviam em unido de facto.

A metodologia utilizada foi: um questionario sédemografico, a Escala de
Ajustamento Conjugal para pessoas com Deficiénagukida e a Escala de Imagem
Corporal “Como Me Relaciono Com o Meu Corpo”.

Os resultados obtidos apontaram para a inexistéeirelacdo entre as variaveis
imagem corporal e qualidade das vivéncias sexnas,se podendo concluir que exista, de
facto, uma mudanca na vida sexual causada pelagite da imagem corporal fomentada
pela mastectomia ou cirurgia conservadora. Const#p no entanto, a existéncia de

problematica ao nivel da imagem corporal.

Palavras-chave: Cancro da mama, Imagem corporiciBeamento Conjugal e Vivéncias

Sexuais.



ABSTRACT

The main objective of this work is the study of twporal image and sexual experiences in
women with breast cancer.

The sample was constituted by twenty womens witradt cancer that have been
submitted to a surgery (mastectomy or conservasivegery). All the participants were
married or live in civil union.

To evaluate the variables in study it was usedpe@al-demographic questionary,
Marital Adjustment Checklist for the Disabled arfte tcorporal image scale “Como Me
Relaciono Com o Meu Corpo”.

The obtained results point to inexistence of refst between the variables corporal
image and quality of sexual experiences, not baisig to conclude that there is, in fact, a
change in the sexual life cause by the changeetthporal image by the mastectomy or
conservative surgery. However, it was noted theterce of some problems linked with the

corporal image.

Keywords: Breast cancer, corporal image, conjugalationship and sexual

experiences.
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Introducao

O cancro da mama € uma doenca do foro oncologiga, palavra é procedente do
vocabulo gregmnkos,cuja significacéo traduz “volume ou massa” (ABCadopo humano,
1998) e bgus quesignifica “ciéncia”.

Serréo (2003), caracteriza-o como uma doenca lsmguo contexto das doencas
humanas, onde afirmd(...)Ele € na sua esséncia um subproduto de uma cidpde
biolégica normal, e mais do que é normal, essenaiananutencdo da vida, que € a

multiplicac@o das células por divisdo ou mitose)¥...

Apesar dos avancos terapéuticos e das campanhsendibilizacdo, aparecem em

Portugal 3500 novos casos por ano de neoplasiasinzaniINE 2003).

O cancro da mama é uma doenca que afecta profemtan equilibrio fisico e
emocional da mulher, ndo sé por ser consideradonpitas, como uma sentenca de morte,
mas também por provocar altera¢cdes na imagem @ rgoe causa ha maioria das vezes,
sentimentos de perda e mutilacdo. O significado ajperda representa, esta intimamente
relacionado com a ligacdo que a pessoa tem corjectolperdido e pode variar de individuo

para individuo.

Benoit (1988) afirma que a perda pessoal € umdapavida por um individuo, que
pode resultar de uma perda de parte do corpo e mirdem risco a integridade pessoal. A
perda de uma mama, envolve dois importantes cascgiie estdo inteiramente ligados a
alteracdo da imagem corporal e ao desgosto da.geada alem de reflectir uma perda fisica
com implicacdo na sexualidade pode ter subjacertiéeeacdo dos objectivos e planos, a

angustia de um encurtamento de vida e de um fstfronento.

Assim sendo, esta patologia constitui um motiyeeeml de preocupacao para todas
as mulheres, quer para aquelas que ja passaramampglstia do diagndstico, quer para
aguelas que temem padecer dela, pois as mamakysdnas do que simples glandulas; elas
assumem desde sempre e de um modo subtil um eapufie simbologia especial que
transcende a estética, pois estdo intimamentedsggadmagem intima, a prépria auto-estima

da mulher, e a sua sexualidade.

Este estudo, surge com o proposito de tentar aengder mais especificamente as

repercussdes emocionais individuais como a moddizada imagem corporal, assim como



as mudangas que a doenga provoca nas vivénciagisedesta forma surge o tema Imagem
Corporal e Vivéncias Sexuais em mulheres com Catetdama.

Para uma melhor compreenséo do tema, sera aboad#deatura sobre: Cancro da
Mama; Imagem Corporal e Vivéncias Sexuais.

Posteriormente sera apresentada a metodologizaddl bem como a apresentacdo

dos resultados, seguindo-se da discusséao.



O Cancro da mama

A palavra “cancro”, € muitas vezes consideradansmo de morte, associando-se a
uma morte particularmente lenta e dolorosa (Cahb@8R).

Assim sendo, qualgquer que seja a sua localizagamento ou prognostico, é por si
sO, inseparavel ameaca a sobrevivéncia, expondesso@ a vulnerabilidades internas e
externas. A reaccdo a doenca é sempre uma reaegderds, perda da funcdo de 6rgaos,
perda de capacidades psicossociais e perda dedatien(Oliveira, 2004).

No inicio do século XIX, o cancro da mama foi Gdasado uma doencga sistémica e,
pela primeira vez, em 1829, Recamier utilizou amtermetdstasespara designar as
manifestacdes secundarias provocadas por estagiatal distancia. Nos finais desse mesmo
século e apoOs varios estudos, Halsted e Meyer {1898) citado por Bruges (2006)
apontavam para as primeiras promessas de curai (@@siderada incuravel). A designacéo
de mastectomia radical de Halsted foi a primeitaruen¢do cirdrgica que, para além da
remocao completa da glandula mamaria incluia ang@sculos subjacentes e a drenagem
axilar e linfatica.

Segundo Menke et al (1991) esta técnica ndo sbuaonou a classe cientifica nesta
época, mas também, permitiu uma prolongacdo de d@&ainco a mais anos apos a
intervencdo, sendo 0s insucessos atribuidos nagrsumle maioria a lesdes metastaticas
precocemente ocorridas.

Novas pesquisas demonstraram que a proliferag#titia do carcinoma mamario
nao se circunscreve unicamente a axila mas exmngeara cadeia mamaria esternal interna
(Yetman et al 1994:35).

Houve entdo necessidade de dedicar maior atengdlorezar o caracter sistémico da
doencga, introduzindo-se terapéuticas hormonais inigierapia a fim de travar a
disseminacédo vascular da doenca. Meekal (1991) refere que, no ano de 1948, Patey
apresenta uma nova técnica cirdrgica menos ageepaia a mulher: a mastectomia radical
modificada (MRM), defendendo a opcéo pela ciruogiaservadora.

Na década de setenta, Yonemoto e Dao (1975) nefque a utilizacdo da técnica
cirdrgica se torna insuficiente porque surgem reag dai a necessidade de complementar o

acto cirdrgico com o exame anatomopatologico daa pecisionada e dos respectivos



ganglios linfaticos adjacentes, reforcando a técdi cirurgia conservadora. Presentemente,
ainda em casos devidamente seleccionados, a noestectotal com esvaziamento

ganglionar constitui uma modalidade terapéuticae{i\pt al, 1996).

A mama € uma glandula localizada no torax, curgdo primordial é alimentar o
recém-nascido. E também um 6rgdo de sexualidadmifeam As glandulas mamarias s&o
orgdos de producdo de leite e estdo localizadamagaanterior do térax no interior das
mamas. As glandulas mamarias sdo glandulas sudasipaodificadas. Apresentam a
superficie uma saliéncia, o0 mamilo, rodeado de aréala de forma circular e pigmentada.
As aréolas normalmente tém a superficie bosselatitaggesenca de glandulas mamarias
rudimentares, designadas, glandulas areolares.e&x®gdes destas glandulas protegem o
mamilo e a aréola do atrito causado pela succd&anttua amamentacao (Seeley et al, 2007).

O carcinoma mamario desenvolve-se na unidade daotanal/lobular, a partir de
células epiteliais. Se as células malignas nadordimerompido a membrana basal é
denominadocancro in sity caso esta tenha sido rompida e designealtcro invasivo
(Odling, 2003).

Spence et al (2003) apresenta varios os tipospailégicos de neoplasias mamarias

cujo progndstico também varia:

¢ Carcinoma ductal in sité um tumor ndo invasivo de origem ductal que emaralgasos
progride para um carcinoma invasivo. Compreende gnapo heterogéneo de tumores,
classificado em varios subtipos: micropapilar, [zapisolido, cribiforme e comedo. Este
ultimo parece ser o mais agressivo. Em 80% dosscasietectado apenas através de exame

mamografico, pois ndo evidencia massa palpavel,

¢ Carcinoma ductal infiltranteencontra-se, frequentemente, em mais de 70% dodesoe
com neoplasia da mama feminina. A palpacédo ideat§e um ndédulo endurecido,
frequentemente acompanhado de metastases nos s\dmdéticos axilares, sendo o que

apresenta o pior prognéstico de todos os carcinonetsis;

¢ Carcinoma medulagé encontrado raramente, representando 5% a 7,5%edgasias
mamarias. Apresenta-se geralmente com grandes sfi@&nmuito embora o prognostico

seja relativamente bom,;



¢ Carcinoma mucinosocoloidal) apresenta-se geralmente associado e dyio de
carcinomas mamarios, tendo um crescimento lentmeossa tomar grandes proporgoes.
Possui bom progndstico se mantiver a secrecao we&in

+ Carcinoma tubulafrequentemente ocorre com outros tipos de cancroadaa. Raramente
apresenta metastases axilares, sendo o progndgsac® favoravel do que no caso do
carcinoma ductal infiltrante;

¢ Carcinoma lobular in sityCLIS) ndo é considerado uma neoplasia malignatderpouco
uma lesdo pré-maligna, mas é tido como factorsb® para o desenvolvimento apresentando
uma incidéncia superior a 1% ao ano de cancro daamA mulher com CLIS tem oito a
onze vezes mais probabilidade de desenvolver calacrmama. Nao é palpavel e tende a ser
multicéntrico. Requer vigilancia apds a biopsia gegviu para o diagnéstico; ndo ha
evidéncia que seja necessaria a excisao complé¢sdia nao invalidando a possibilidade de
fazer mastectomia profilactica bilateral, sem emragnto ganglionar.

¢ Carcinoma lobular infiltrante- encontra-se entre 5 % a 10% das neoplasias nasnari
podendo evidenciar uma area definida com maiorssspeento do que uma protuberancia.
Pode ser multicéntrico e /ou envolver a mama opesitsaindo normalmente metastases no
nodulo linfatico axilar.

¢ Carcinoma inflamatério da mamzaracteriza-se pelo aparecimento de sinais infiamoat
evidentes como sejam: rubor, dor, calor e tumoo. @ada identificados nédulos axilares e
supraclaviculares palpaveis, e possiveis metastaseprogndstico por vezes reservado.

¢ Doenca de Paget do mamilencontra-se em cerca de 1% a 4% das lesGes maneagas
doente refere ao longo da historia clinica a p@rsisa de crostas e esfoliacdo do mamilo,
acompanhado de prurido ou sangramento; caracteizaela presenca de uma erupgéo
cronica eritematosa ou eczematoza da auréola, gumaioria das vezes se associa a
carcinoma ductah situou invasivo subjacente.

¢ Tumor fil6ide, histologicamente, tal como o fribroadenoma contéamentos epiteliais
num estroma do tecido conjuntivo. Pode ser classld como benignoborderline ou
maligno em cerca de 25% a 50%, do total destediptumor, pelas caracteristicas das suas
margens (infiltrativas ou bem delimitadas) e pei@téncia de atipicas celulares, actividade
mitotica e crescimento do estroma. A mestatizagatmhor fildide maligno € geralmente do
tipo sarcomatoso com envolvimento pulmonar em 2@% @hsos, apenas 5% mestatizam

para os ganglios axilares homolaterais. Semprastpacontece é de mau prognaostico.



O exame fisico efectuado pelo clinico, acompantidoistéria individual da mulher,
onde se identificam eventuais antecedentes fagsliar pessoais com patologia mamaria,
consiste numa observacéo e palpacdao minuciosa alaasn podendo o clinico necessitar de
submeter a paciente a um exame radiologico (marfi@gnaara despistar ou confirmar
eventual suspeita. Estes trés procedimentos (laistdiinica, exame fisico e exames
complementares) devem ser sempre avaliados mashemmse que nenhum é efectivo
isoladamente, mas sim em conjunto. Ha alteracoepalpaveis, que apenas sao detectadas
através de mamografia. No caso de se confirmaesepca de nédulos, é necesséario fazer
exames mais especificos como por exemplo o estodtoraopatolégico da bidpsia. O
exame da peca histolégica conduz quase sempre diagndéstico definitivo (William
Odling, 2003).

Frequentemente na doenga oncoldgica utiliza-seadigo especifico para designar o
estadio do tumor, a fim de se proceder a sua deiwrinterpretacdo, seguindo uma
determinada classificacdo com as sigldéM. O T avalia o tamanho do tumoN o
envolvimento dos ndédulos linfaticos regionais & oa expansdo da doenca a distancia ou
metastase (Pereira & Mestre, 1997).

Os tumores invasivos iniciais, localizados ou apeis, agrupam-se no estadio |, Il e
alguns IlI-A T3 N1 MO; sao tumores localmente aatgs quase todos os Il - A e todas as
neoplasias 1lI-B e 1lI-C. A doenca metastatica eaarrente incluiu-se no estadio 1V. Esta
informacé&o pode ser consultada no quadro propmaaexo (Anexo H).

A doenca do estadio | e Il € localizada. A cirarg@i o sustentaculo do tratamento,
sempre que a doencga se encontra localizada e réseafa sinais de metastases.

Devido aos avancos cientificos operados nestamasdticem anos, a técnica cirdrgica que
consistia na remocao total da mama, tem sido abjdet preocupacdo por parte dos
cirurgides que tém vindo a evoluir e a aperfeigpana abordagem cirurgica.

Desde a antiga e mutilante mastectomia radicél,aatabordagens cirurgicas mais
conservadora dos nossos dias, a tendéncia € cadana&s para uma cirurgia menos
agressiva, com preservacao do tecido mamario emeatensao da cicatriz.

A cirurgia conservadora é utilizada na fase ihielu com indicacdo de cirurgia
como primeiro acto terapéutico. Segundo Williami@gl(2003) os actos cirdrgicos podem
implicar:

* Tumorectomiagom margem de seguranca,



* Celulectomia axilar radicalisto € a excisdo dos ganglios linfaticos da axila

* Mastectomia simplesconsiste na remocdo da mama sem extirpacéo dgiagn
linfaticos;

» Mastectomia radicalinclui a remocéo total da mama, dos musculos dadear
toracica e dos ganglios linfaticos associados.

» Mastectomia radical modificadauma variante da anterior, embora haja a
conservacao do musculo grande peitoral;

» Mastectomiaradical modificada tipo Mademonsiste numa mastectomia radical
caracterizada pela conservacao dos musculos depegugrande peitoral;

» Mastectomia radical modificada tipo Patdiz respeito a uma mastectomia radical
em gue se faz a remocao do pequeno peitoral.

Com base no mesmo autor, para além do acto @ajrgkistem outros tratamentos
adjuvantes que se revestem de extrema importanoe complemento ou alternativa ao
primeiro: radioterapia, hormonoterapia e quimiqieaaA primeira pode ainda ser utilizada
antes da cirurgia para reducao do tumor e a Uireficaz quando adjuvante da cirurgia e da

radioterapia, principalmente quando ha risco demesdvimento de metastases.



Imagem corporal

A mama esta intimamente relacionada com a idedgida maturidade, a sexualidade
e maternidade /aleitamento. Deste modo, a perdmataa para algumas mulheres pode
produzir consequéncias negativas na sua imagenorabm no seu auto-conceito (Pilker &
Winterowd, 2003).

O carcinoma mamario é o tipo de cancro mais fretgmeente diagnosticado nas
mulheres (Romaneck McCaul & Sandgren 2005). A itigagdo tem demonstrado que ao
adquirir esta doenca a mulher sente ansiedades®mam relacdo a propria doenca, mas
também ao seu prognostico e tratamento (Bredin1999)

Dai que a adaptacédo na vivéncia do cancro da néawista como um processo de
ajustamento que envolve uma interac¢ao entre asteaiisticas do cancro e o seu tratamento,
bem como avaliagdes cognitivas, experiéncias viadas, esfor¢cos de coping (Osowiecki &
Compas, 1999) e o respectivo suporte social.

E comummente aceite que o investimento afectiwmecional atribuido & mama
varia de mulher para mulher e a sua respectivaic@mdocial (Nabais, 1997). A Imagem
corporal é o conceito que cada pessoa tem dempuae suas partes. Para que este conceito
se forme € necessario o conhecimento tanto dastugss anatomicas e relacdes entre as
parte do corpo, bem como dos movimentos e funcéesada parte do corpo, além do
reconhecimento da posi¢cao do corpo no espaco elagéo aos objectos.

Uma relacdo a considerar € certamente a que abekste entre a sociedade de
consumo e o corpo. A construcdo social da belemgyrimeiro passo para o sofrimento.

A imagem corporal consiste numa idealizagdo muoiledisional defendida pelas
percepcoes e atitudes que o individuo tem em @lag&eu corpo (Cash e Brown, 1989).

O corpo surge assim, como um referencial palpadwtessario para o suporte da
identidade individual e social, isto €, como umeato que garante o prazer, a expressao
estética, que faculta um determinado status facdid assim, as relagcbes de ordem social
(Lipovetsky, 1986, cit. Mota, 1997).

A Imagem Corporal ndo é apenas uma construcao tiegnmas também um reflexo

de desejos, emocgoes e interaccdo com o o8bilder, 1999).



A mama é um simbolo da sexualidade, o que nosal@emnsar que qualquer patologia
gue ameace este 6rgao leva a uma perda de autmestbonduzindo a sentimentos de
inferioridade e rejeicao.

Foram inimeras as autoras e autores que escredgesna da natureza simbolica dos
seios. Efectivamente, os significados atribuidas ssos estdo interligados com os valores
sociais e culturais. Yalon (1997) sublinha quegpehdentemente da Optica sdcio-cultutal, a
importancia atribuida aos seios, ao longo dos tempem sido predominantemente
masculina.

Segundo Yalon (1997), os seios sao consideradbsetsdo pelos homens, como
sinal erotico vital numa manifestacdo amorosa. &smtam também a beleza feminina. E
inegavel, portanto, que as qualidades estéticadtieas do seio assumem uma importancia
relevante na sociedade actual.

De acordo com varios autores o conceito de imagmporal é impossivel de definir
claramente. Metodologicamente, e de acordo com ldogwet al. (2001), ndo existe, hoje em
dia, qualquer consenso face a definicdo de peéidoda mesma. Ndo ha ainda uma teoria
unitaria que congregue todas as abordagens eeste@sh e Pruzinsky (1990) sdo da

opinido que € um conceito extremamente ambiguo.

Da revisédo de literatura depreende-se que o dondei imagem corporal envolve
preocupacgdes, pensamentos e sentimentos que cestsm gESsSui acerca do seu corpo e da
sua experiéncia corporal. Numa sintese acerca dasepcdes de varios teoricos
relativamente a imagem corporal infere-se que e&tase restringe a questdes de ordem
estética e/ou de aparéncia fisica. Sublinham quafléenciada também pela idade,
etnicidade, funcdo e aptidbes corporais, forca,sages corporais, personalidade,
sexualidade, estado salde/doenca. Outros factaeeseyarticulam com todos os referidos
anteriormente sdo o0 conjunto de experiéncias dvielaa realidade sdcio-cultural (Cash e
Pruzinsky, 1990; Fallon, 1990; Brendin, 1999).

De tudo o que foi mencionado fica a ideia de gimagem corporal € um constructo
decorrente de diferentes dimensdes da experiéngmml. Porém, dadas as caracteristicas
do instrumento de colheita de dados que controlariével imagem corporal do presente
estudo, interessa agora fazer uma abordagem maisimpda da componente conceito de
imagem corporal que se preocupa particularmenteacwisdo mental do self fisico, ou seja,

com as percepgdes relacionadas com a propria ajpafésica e estado de saude.
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Segundo Price (1999) citado por Romanek et al05R0a imagem corporal é
conceptualizada como uma imagem mental do corpode pnvolver diversas dimensoes,
tais como: a percepcao que pessoa tem do seu@uo@ppo; a forma como pensa sobre o seu
proprio corpo; a forma como pessoa apresenta @IEgWio corpo aos outros; a satisfacao

face a sua aparéncia.

Relativamente ao tema, Hopwood (1993) fez umas@evide literatura, acerca dos
principais conteudos tratados para caracterizarmagem corporal/auto-conceito/auto-
imagem em mulheres com cancro da mama, que deqmuptiamente entre as décadas de
1970 e 1990. Hopwood (1993) refere que um dos mamestudos, consistente do ponto de
vista metodoldgico, é datado de 1977. O seu aBtiivy, estudou o impacto da mastectomia
na auto-imagem e auto-conceito através da escaBetkheid. Esta, por sua vez, tinha
como principais conteudos a consciéncia do corpatractividade sexual, sentimentos de
feminilidade, o uso de vestuario apropriado, vakgéo fisica, as relagdes sexuais e a recusa

a relacionamentos proximos.

Hopwood (1993) refere, entretanto, que nos traisaim que o método de entrevista
era utilizado verificou a abordagem de aspectosocarsatisfacdo em relagdo a cicatriz, o
impacto do linfedema, o grau em que a mulher oaultacatriz em relagdo ao parceiro, o
grau em que esta recusa despir-se na frente doanasatitude e consciéncia relativamente a
aparéncia fisica, o sentimento de deformidade, rgowba, a atractividade sexual e a

mudanca da importancia do seio para a mulher.

Descreve ainda que as principais ideias mais conantarabordados pelas mulheres sdo: a
insatisfacdo com a aparéncia (vestida), a perdendimilidade, a recusa em ver-se despida, o
sentimento de menor atractividade sexual, a comseiéem relacdo a aparéncia e a

insatisfagdo com a cicatriz e com a protese.

A realizacéo da cirurgia conservadora da mamafiocene a imagem corporal das
mulheres. As que se submeteram a esta modalidadepéteica apresentaram
desajustamentos psicolégicos com menor frequéacétaram melhor os seus companheiros

e sentiram mais liberdade para escolher o querEsiig et al, 2001).

Importa também referir, um conjunto de apreciagiesca da relagdo com o corpo e
aparéncia fisica tratadas nos estudos de automnes btock (1993), Nunes e Neves (1997),
Lo Castro (1998), Oliveira (2000) e Kissane e{2004).
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Para Altshuler (1997) a alteracdo da imagem catggrincontestavelmente, um dos
factores responséaveis pelos elevados niveis dedaus®. Na referida obra (1997), o autor
centra-se na doenca cronica para transmitir tah.idedavia, dad um enfoque particular as
mulheres que sofrem de cancro da mama, sublinhgondodurante o processo de luto
algumas delas desenvolvem sindroma depressivo.

Mock (1993), refere que as mulheres com cancrmaaa que estudou e que foram
submetidas a cirurgia da mesma apresentaram @lesragegativas ao nivel da imagem
corporal, quando comparadas com um grupo de mulisargdaveis. A referida autora (1993)
constatou que este facto se relaciona sobretudoacdepressao e a ansiedade associado ao
diagndstico e tratamentos.

Oliveira (2000) citando o estudo de Lo Castrole{1i®98) afirma que as mulheres
mastectomizadas expressam completa insatisfacativashente ao seu corpo despido.
Hopwood (1993) no relato dos testemunhos das negh@or si estudadas descreve
sentimentos adjacentes as conclusfes de Lo Casito(#998), tais como o de se acharem
anormais e de se sentirem metade de uma mulher.

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

Lo Castro et al. (1998) citado por Oliveira (2Q0ppr sua vez, demonstraram a
importancia que as mulheres mastectomizadas atnitage roupas no apos a cirurgia. Os
autores constataram que a importancia atribuidagardeve-se ao facto de esta Ihes permitir
camuflar e disfarcar as suas imperfeicdes fisldasnesma légica de ideias esta o estudo de
Kissane et al. (2004) alertando ainda, para o faloque mulheres mastectomizadas
procurarem escolher sempre roupa com o objectivasdender a cicatriz.

Nas mulheres em que a perda do seio era not@i#jcou-se que estas ndo se
sentiam a vontade se vestissem determinadas pegasuga. Aboliam vestuario com
decotes, cavados, algcas, roupas mais justas efesparentes, fatos de banho e/ou bikinis
(Nunes e Neves, 1997).

Estes factos, poderdo explicar em parte, que @i@aalo aperfeicoamento da propria
imagem, assim como a conservacao da sua integridde importantes elementos de
motivacdo. Tal como Pitanguy (1992) afirma, a inmg®rporal € um importante elemento

dentro do complicado funcionamento de formacaaldatidade pessoa
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Vivéncias Sexuais

Para Quarteto (cit. In Vaz, 2003), o sexo é undifeeno natural que envolve um

conjunto alargado de alteracdes fisicas, fisiolge psicologicas.

Assim sendo, a realidade do cancro da mama, o tdaanorte, a mudanga da imagem
corporal e 0 medo da rejeicdo criam varios probtedw adaptacdo para a mulher. Pois as
mamas sao para a maioria das mulheres simbolardeilidade e estdo relacionadas com a

atractividade e o desejo sexual (Azevedo et al5199

Entdo, torna-se pertinente efectuar uma abordagéativamente a sexualidade na
vida das mulheres diagnosticadas de cancro da npisasao inUmeras as alteracoes que a

doenca acarreta na vida sexual destas mulheres.

“A sexualidade é uma energia que nos motiva pamaomrtrar amor, contacto,
ternura e intimidade; ela integra-se no modo coreatisnos, movemos, tocamos e somos

tocados, é ser-se sensual e a0 mesmo tempo sextsd’s

(Organizacao Mundial da Saude)

Cupach e Comstock (1990), numa amostra de 40%idhdis casados com idades
compreendidas entre os 19 e os 58 anos, demomstrgtee a satisfacdo com o
relacionamento global, a satisfacdo com a comu@iicagxual e a satisfacdo sexual estavam
todas significativamente e positivamente relaciasadOs autores referem que as
competéncias comunicacionais globais (especificeeneas que se orientam para a
sexualidade) reforcam a proximidade e a intimidadgcionais. Por sua vez, o didlogo sobre
os desejos, preferéncias, necessidades e recgimEspermitem aos parceiros um nivel de

“entendimento” que reforca positivamente a saté&fasexual.

Efectivamente, a qualidade do relacionamento $esxxigtente entre o casal sera
responsavel ndo sé pelo alcance e a manutencastatdlidade emocional da mulher, mas
também pelo retorno do interesse sexual numa fase ecalma da doenca. Assim, apos a
cirurgia e com a estabilidade da doenca, o cadéd winteressar-se pela vida sexual e

comeca a preocupar-se com o relacionamento segumhtos. Procuram maior intimidade,
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trocas de caricias, prazer e novas formas de ad@apés condi¢cdes actuais da mulher a fim

de tornar o relacionamento sexual mais agradawefogavel e prazeroso (Padua, 2006).
Sendo assim, o homem desempenha um papel imgodaando confrontado com

uma alteracao fisica da mulher, que deseja desftatama sexualidade, que pretende-se que

seja 0 mais sincera e leal possivel.

“O acto sexual permite comunicar com o outro, é gmsto que se faz a dois, uma
procura de comunicacdo e de contacto com alguénliguamente se escolheu, com que se
pretende criar lacos estreitos e partilhar algo saitimo”

(Andrade, 1996).

O tratamento do cancro da mama e a por vezese@ogiste mastectomia, pode
activar uma serie de sentimentos ao nivel da semg®, podendo haver auséncia de
alteracOes a nivel do relacionamento sexual, cdramedes positivas e alteracdes negativas,
estando relacionadas com o tipo de relacionameririar & doenga e tendo como ponto
crucial a atitude do parceiro sexual, que funciomatguns casos como factor facilitador e
noutros como factor dificultador (Oliveira, 2004).

Qualquer estudo que tente trabalhar as questéesinbdonamento sexual nunca
podera ignorar o relacionamento conjugal anteriodog&nca. Barni e Mondin (1997)
partiiham desta ideia quando referem no seu esjudaum dos factores a ter em conta no
estudo da sexualidade do casal €, precisamentglidafe da relacdo conjugal e sexual do
mesmo, antes do aparecimento da doenca.

Lépez, Polaino, Arranz, Granda & Cuerda (1991, @it Fernandes, 2000),
elaboraram um estudo com o0 objectivo de avalianadancas nos comportamentos sexuais
como consequéncias do diagndstico e tratamentamttr@ de mama. A amostra continha 58
mulheres mastectomizadas ha cerca de dois ano®eaomm idades compreendidas entre os
28 e 0s 59 anos. Concluiram que 74% das mulhgressentaram mudancas negativas em
relacdo as atitudes e os comportamentos sexuaisio sque 32% destas mudancas
converteram-se em disfungdes sexuais. Estas musl@ogtumam manter-se ao longo do
tempo excepto se se realizar uma intervencao dspeciambém puderam observar que
havia uma estreita relacdo entre as mudancas nalgde e a ndo-aceitacdo da nova

imagem corporal resultante da mastectomia. A galanudanca sexual diagnosticada nesta
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amostra, diz respeito a diminuicdo da frequéncialduero de coitos, seguida da diminuicdo
do desejo sexual. Mulheres com dificuldades sexeiaisrgonha da nova imagem corporal
(pO0s mastectomia), referem uma menor aceitacéealidade por parte do companheiro.

Com relagdo as vivencias sexuais apos o tratam@dami e Mondin (1997)
mencionam no seu estudo que as mulheres masteattanizelatam, relativamente a sua
sexualidade, a diminuicdo do desejo sexual, frigeleispareunia — dor durante o coito. Ja
Oliveira (2000) fala da diminuicdo do desejo sexelaconsequentemente, diminuicdo do
namero de relagées sexuais. Schover (1994) reiieda,aa perda da libido, dificuldades em
atingir o orgasmo e dificuldade em iniciar umagétasexual.

Payne et al. (1996), Barni e Mondin (1997), Baati€l999) e Oliveira (2000),
consideram ser extremamente importante o factaudeag mulheres com cancro da mama,
assim como outros doentes do foro oncoldgico, maara a actividade sexual sempre que
possivel, pois esta contribui para a conservacdsadde residual da doente, melhorando a
adaptacéo a doenca.

Barni e Mondin (1997) sublinham, ainda, a pertoi@mnla manutencao da vida sexual
das mulheres mastectomizadas no combate a imagetoetea e debilidade. Os referidos
autores, constataram no seu estudo que é indiyymtngae as mulheres submetidas a
amputacdo da mama, e que tém parceiro sexualtaiscaom este 0s seus problemas desta
indole.

Neste sentido, Bona et al. (1997), referem umdestealizado num conjunto de
mulheres mastectomizadas e concluem que aguelgsagiileam os sentimentos com 0 seu
parceiro tém melhorado a sua auto-estima e, coastguente, a sua funcao sexual. Por
outro lado, as que por varios motivos ndo consegegpressar eficazmente 0s seus
sentimentos com os companheiros referem solid&olanmento em relagdo a familia, pois,

mantém o0s seus sentimentos em segredo.

“Devemos considerar a sexualidade como um fenémenario basico que depende
estreitamente da biologia e dos comportamentos enasmo tempo 0s transcende; um
fendbmeno em redor do qual se criaram mitos incodngEs, rituais de todos os tipos,
normas muito rigidas, as mais excelsas imagensitadms e gerou algumas das criacbes

literarias mais elevadas” (Capella, 2003).
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Formulacdo do Problema

s

O cancro é identificado na maioria das vezes, comopercurso progressivo e
doloroso em direccdo a mutilacdo ou a morte. Orcada mama é o mais temido pelas
mulheres devido a sua taxa de incidéncia e, pghadto psicolégico que provoca. Envolve
negativamente a percepcgéo da sexualidade e danaagem mais do que qualquer outro tipo
de neoplasia que atinge a mulher (Santos, Koassbm, Schenato & Melo, 1998; Covich,
2000, Paek, 2001).

As mamas sao partes do corpo feminino e, por énflia cultural, altamente
valorizadas; compfem a estética feminina, sende jpdentificavel da diferenca do género;
sdo simbolos sensuais expressivos, de potenciggrarpe descritas milenarmente em versos
e prosas. O acto de amamentar é substancial geegatuacado da espécie, sendo fonte de
prazer e realizacdo. A mama € o representanteaxtier feminilidade; a perda de parte ou
de seu todo representa uma grande ameaca a iagndicologica e funcional da mulher
(Heckert, 1995).

Carpenito (1997) define distarbio da imagem caxp®k...) como um estado em que
o individuo apresenta, ou corre 0 risco de apresenima perturbacdo na maneira como
percebe a sua imagem corpofal.) “ e cujos sinais e sintomas sao a respostaalertbnao
verbal, relativa a mudanca real ou potencial nauests ou funcionamento, isto € vergonha,
embaraco, culpa e repugnancia. Podem ainda estseres sentimentos negativos sobre o
corpo, sentimentos de desamparo, desespero, ingEotErulnerabilidade.

Nanchoff-Glatt (1998) descreve uma série de fastgue influenciam as reaccdes
das pessoas as alteracdes da imagem corporal d@apacidade de adaptacdo de cada
individuo; Reaccdes das pessoas mais proximascidapas dos profissionais de saude para
ajudarem a pessoa e familia; Comportamentos argsyiblodelos e papéis positivos.

A mama é um simbolo da sexualidade por exceléondime nos leva a pensar que a
qualquer patologia que ameace este 6rgdo leva apenda de auto-estima, conduzindo a
sentimentos de inferioridade e rejeicéo.

Neste contexto, Almeida (2007) afirma que a mcdita da mama, um Orgao
caracteristico da feminilidade, resulta na altevagéegativa da imagem corporal,

representando uma limitagdo estética e funcional gpde prejudicar a satisfacdo sexual.
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Porém a qualidade dos relacionamentos afectivosososeus parceiros, antes do diagnostico
da doenca, sdo um factor que influencia a qualidiedeida do casal ap6s diagnostico e/ou
mutilacao.

No mesmo sentido, Schover (1991, cit por Anillo0@), refere que apenas uma
minoria dos casais apresenta disfuncfes sexuaificagivas apos o tratamento do cancro da
mama. O autor alerta para o facto de os problemags serem mais frequentes em casais
qgue ja tinham problemas a este nivel e entre meshgue ddo maior importancia a sua
aparéncia.

Nesta investigacdo, temos como problema a inwastig percepcdo da imagem
corporal e das vivéncias sexuais, em mulheres emctre da mama.

Assim foram propostos 0s seguintes objectivosaipaes: Perceber como é que as
mulheres percepcionam a sua sexualidade, apos tediagnostico de cancro da mama e
aprofundar os conhecimentos do impacto da doengaagem corporal, tanto em mulheres
submetidas a mastectomia, como nas mulheres comtqg de cirurgia (conservadora).

No estudo, surgem como Vvariaveis independentesdade, o estado civil,
seleccionando-se apenas os individuos casadosnowma relacdo duradoura; as vivéncias
sexuais; o tipo de cirurgia: fez ou ndo mastectpteiapo de mastectomia/cirurgia, situagao
profissional e habilitagGes literarias, na medidaque se pretende perceber como é que as
mulheres vivem a sua sexualidade e lidam com arsagem corporal.

A variavel dependente em estudo recai sobre aegmagprporal, de mulheres com

cancro da mama.

Participantes

A amostra deste estudo é constituida por 20 negheom cancro da mama,
submetidas a uma cirurgia (mastectomia ou cirucgiaservadora). Todas as participantes
sdo casadas ou vivem em unido de facto. As idaaepalticipantes estdo compreendidas
entre os 30 e 0s 62 anos.

Com relacéo a situacao profissional, constatarnes§% das participantes encontra-
se a trabalhar neste momento, 15% estdo desempse@@do ja se encontram reformadas e

10% encontram-se de baixa médica.
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Delineamento

A presente investigacdo apresenta-se como um cesyploratorio, descritivo e
correlacional. O método descritivo pretende forneuena caracterizacdo precisa das
variaveis envolvidas num fendmeno ou acontecimgomboendo haver eventuais relagfes
entre as mesmas, porém ndo compete ao métodotidesdeterminar a natureza de tal
relacdo (Pinto, 1990).

Entdo, através deste método, pretendemos denomit@screver uma populacéo de

mulheres com cancro da mama, ou caracterizar as/sugncias sexuais e imagem corporal.

Instrumentos

Utilizou-se um questionario socio-demaograficopigt, um instrumento descritivo
elaborado com a finalidade de recolher informagf® geprmita descrever esta amostra. Este
questionario é constituido por questdes como: deidacalidade de residéncia, habilitagbes
literarias, situacdo profissional, estado civil aggo do diagnostico e estado civil actual,
tempo de diagnostico da doenca, tempo de intereecigdrgica, com mastectomia ou nao,
tempo de mastectomia caso aplicavel. Adicionalméntmonstituido por uma questdo de
caracter aberto que privilegia o tipo de relacda ogparceiro antes e depois do diagnostico.

Um questionario com o objectivo de avaliar as noia@s sexuais apos a incapacidade
adquirida, a sexualidade nas mulheres com cancnmataa — A Escala de Ajustamento
Conjugal para pessoas com Deficiéncia Adquirid®tieeira, R. A., Tenreiro, I., Tenreiro,
G., Paixao, R., Lains, J., & André, L. (1998). Pesta investigacdo apenas foi analisado o
item relativo a sexualidade, dividido em vinte eslguestdes sobre a actividade sexual do
casal. E constituido por questdes fechadas (1 a 1) perguntas abertas (20, 21 e 22), onde
se pretende que o sujeito fale da sua adaptacgon@de Page at al. (1987), as questdes
dividem-se em categorias: Satisfagdo Sexual, ensggem questdbes como: “Considera que
tem direito a alguma forma de Satisfacdo Sexualin@ortamento Sexual, com as perguntas
“Desde o aparecimento da incapacidade, voltou eelagdes sexuais”; Sentimentos Sexuais,

com guestdes como: “Como se sente antes, duratgpois do acto sexual” e por dltimo, as
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perguntas referentes aos Problemas e Preocupagiesai§ em que se inserem as ultimas
(19, 22, 21 e 20).

Este questionario adequa-se ao tema em estudo,vamaue tem vindo a ser
utilizado em investigacdes sobre a sexualidadeaailitacdo fisica, incidindo na deficiéncia
fisica adquirida, ora, o tratamento do cancro demanancide principalmente na mastectomia
e esta leva a uma deficiéncia fisica adquirida.

O conceito de Reabilitacdo prende-se com a nogaoutianca, obrigando o sujeito a
reconhecer que ja ndo € o mesmo; em que o semsetnide Identidade é abalado.

As mulheres mastectomizadas além de se confromtawen o diagnostico de cancro,
passam pela perda de uma parte do seu corpo. &ctasia poderd interferir em diferentes
areas da vida da mulher, nomeadamente no seu @ute#no e na imagem que tem do seu
proprio corpo. (Gongalves, 2004).

Uma Escala de Imagem Corporal, “Como Me Relacioam o Meu Corpo” - escala
construida por Palhinhas, Tapadinhas e Ribeiro @d®,2com base na escala de Imagem
Corporal (Gomes, Viena & Firmino) e na Body Imagal8d de ( Hopwood, Fletcher, Lee &
Ghazal). Pretende-se avaliar a Imagem corporal dlhen de duas formas: o corpo pré-
morbido (valor atribuido ao corpo no geral) e opoomorbido (valor atribuido ao corpo
doente)

As respostas sdo obtidas através de uma escaldikiert, constituida por 7 itens
cada, cujas respostas variam entre: Nao, Um Pdlmderadamente e Bastante. Os itens séo
pontuados de 1-4, sendo que a primeira parte ddaedccotada por ordem crescente e a
segunda parte cotada por ordem decrescente. A darpantuacéo dos 7 itens, pode oscilar
entre 7 a 28, assim quanto maior a relacdo cormagem corporal mais elevado seréd o score
final da escala.

A Escala utilizada, tem sido aplicada em varidadess sobre a Imagem Corporal em
Mulheres com Cancro da Mama.

Neste seguimento, € de grande interesse fazeEmefa a um trabalho de Patrdo e
Ramos (2005) imagem Corporal da mulher com cancro da mama: Inmpaa Qualidade
do Relacionamento conjugal e na satisfacao sexual.

O objectivo desse trabalho, foi o estudo da imagemporal, da qualidade do
relacionamento conjugal e da satisfacdo sexual uleemes com cancro da mama. Nesse

estudo participaram 30 mulheres com cancro da msubajetidas a uma cirurgia e posterior
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tratamento. Todas as participantes eram casadaiwviam em unido de facto e mantinham
uma actividade sexual com o parceiro. Utilizaratmaanstrumentos: a Escala de Imagem
Corporal “Como me relaciono com o meu corpo”, adtssde Relacionamento Conjugal e o
indice de Satisfacio Sexual. Os resultados obtamjmentaram para a inexisténcia de
problemas ao nivel da imagem corporal e da quaiddd relacionamento conjugal.

Constataram, a existéncia de problematica ao déavshtisfacdo sexual dos participantes.

Procedimento

Inicialmente procedeu-se a realizacdo de uma &evide literatura, tendo sido

efectuadas varias pesquisas bibliograficas sobema em estudo.

Na fase seguinte, averiguou-se a existéncia ddassque permitissem uma medicao
correcta das variaveis em estudo (Escala de Imdgerporal e Escala de Ajustamento
Conjugal). Foi ainda elaborado o Questionario sdeimografico, que se refere a
Caracterizacdo da Amostra, tendo em conta as essiasecundarias necessarias a

identificacdo de cada uma das participantes dalestu

Procedeu-se entdo a recolha da amostra. Devidengao disponivel a amostra foi
recolhida por conveniéncia, escolhida mediante todoéde amostragem nao probabilistica
“Bola de Neve”. Inicialmente entrei em contacto canautora de um blog, construido por
mulheres que vivenciaram o cancro mama. Esta @ovesifez-me chegar a outros contactos

€ assim sucessivamente.

A recolha da amostra foi realizada respeitandsemgiintes critérios: mulheres que
recorreram a cirurgia para o tratamento do canarmdma, mulheres casadas ou com uma
relacdo duradoura com o0 mesmo parceiro, escolaidal ou superior ao ensino basico
(imprescindivel a compreensao do instrumento), sdtaracdes patoldgicas do foro
neuroldgico e psiquiatrico.

As instrucbes dadas foram ao encontro do pedidoawtlo-preenchimento dos
questionarios com o maximo de sinceridade possalettando-se para o facto de que o
anonimato e a confidencialidade seriam tomados entacao longo da realizagcdo do

trabalho.
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Por dltimo, procedeu-se a cotagdo dos questisdeEm como ao tratamento
estatistico, elaborado através do programa SP$Stdfiscal Package for Social Sciences).

Analise dos Resultados

Ao analisarmos os resultados, verifica-se que 88%anquiridas souberam da doenca
h&a mais de 2 anos (24 meses). A maioria das gmatiteés (70%) realizou mastectomia e
apenas 30% das 20 mulheres foram submetidas a tptrode cirurgia (a chamada
conservadora). Salienta-se a constatacédo de queda® mulheres participantes neste estudo
fez a mastectomia ha cerca de 14 meses.

Estamos perante uma amostra pequena (N=20), os dadolhidos ndo apresentam
distribuicdo normal, como tal, para tratamento deslos, utilizaram-se o0s testes nao
paramétricos de Wilcoxon-Mann_whithney e Kruskall8 consoante comparamos duas
ou mais amostras independentes, respectivamernlieolise também o teste de correlacéo
de Spearman para analisar se as variaveis varigearforma directa ou inversamente

proporcional. O nivel de significancia utilizado @@ 0=0.05.

Com relacdo a escala de Imagem Corporal, anabsandubescala de corpo pré-
morbido, i.e., o valor atribuido ao corpo no gedalente ou nao, verificamos que apenas
20% das participantes apresentam valores abaixd4lpsntos, ou seja as participantes néo
apresentam grande problematica no que respeitmi@dzegao da sua aparéncia, sendo que o0s
restantes 80% ja apresentam sintomas de problem@icjue respeita a valorizacao da sua
aparéncia. Penetrando agora, na subescala do eaimdo, i.e., valor atribuido ao corpo
doente, 35% das participantes ndo apresentam siat@roblematicos no que respeita

também a valorizacdo da sua imagem.

Ao fazer uma analise mais profunda das escaldssaa@s estas ndo apresentam
diferencas significativas na maioria das variavaislisadas, a excepcao de alguns itens

segundo o facto de j& ter feito mastectomia ou Batas diferencas surgem principalmente
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na Escala de Imagem Corporal e nas suas subesoakdguns dos seus itens, bem como nos

sentimentos durante a vivéncia experienciada estanao as relacdes sexuais praticadas.

Tabela 1 — Teste ndo paramétrico de Wilcoxon-Mann-ithney da Escala de Imagem Corporal e suas

subescalas consoante as participantes ja terem sisigbmetidas a mastectomia

Mastectomia N Mean Rank KW p
Escala de Imagem Corporal Sim 16 12.29 17 <.05
Ndo 4 6.33
Sub-escala de corpo pré-mérbido Sim 16 8.71 17 <.05
Nao 4 14.67
Sub-escala de corpo mérbido Sim 16 13.29 3 <.05
Ndo 4 4.00

Analisando as tabelas apresentadas, constata-snquanto seria de esperar que os valores
mais elevados surgissem nas participantes quez@afh a mastectomia, no caso da
subescala de corpo pré-mérbido sao as participaptesainda ndo passaram pela cirurgia
gue apresentam valores mais elevados.

Em relagdo aos itens da Subescala de Corpo pigidndsdo as participantes que
ainda néo foram submetidas a mastectomia que apaesenaiores sintomas.

Tabela 2 — Teste nao paramétrico de Wilcoxon-Mann-aithney da Subescala de Imagem Corporal de

Corpo Pré-mérbido consoante as participantes ja texm sido submetidas a mastectomia

Mastectomia N Mean Rank KW p
Sinto-me capaz de afirmar que gosto Sim 16 8.64 16.00 <.05
do meu corpo Nao 4 14.83
Olho com agrado para o meu corpo Sim 16 8.68 16.50 <.05
Ndo 4 14.75

Na subescala de corpo morbido sédo as participaquesja foram submetidas a

mastectomia que apresentam sintomas mais sigiubsat
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Tabela 3 - Teste ndo paramétrico de Wilcoxon-Mann-hithney da Sub-escala de Imagem Corporal de

Corpo Morbido consoante as participantes ja teremido submetidas a mastectomia

Mastectomia N Mean Rank KW p

Tenho-me sentido inibida em relacdo a minha Sim 16 12.57 13.00 <.05
aparéncia Ndo 4 5.67

Sinto-me menos atraente fisicamente, como Sim 16 13.07 6.00 <.05
resultado da minha doenca e/ou tratamento N3o 4 4.50

Tenho-me sentido menos feminina, como resultado Sim 16 13.21 4.00 <.05
da doenga e/ou tratamento Nao 4 417

Considero que tem sido dificil olhar para mim Sim 16 12.57 13.00 <.05
quando estou nua Ndo 4 5.67

Tenho-me sentido menos atraente sexualmente, Sim 16 12.96 7.50 <.05
como resultado da minah doenca e/ou tratamento Nao 4 4.75

Sinto que a doenca e/ou tratamento deixou meu Sim 16 13.18 4.50 <.05
corpo incompleto Ndo 4 4.25

BN

As atitudes das participantes face a sexualidade) base no Questionario de
Ajustamento Conjugal, foram categorizadas da séguiforma: Satisfacdo Sexual,
Comportamento Sexual, Sentimentos em relacdo dafiéxde e Problemas e Preocupacoes
relacionados com a Sexualidade.

Deve salientar-se o facto dos resultados obtidagenestudo nédo apresentarem
diferencas significativas em relacédo a nenhumavdadveis, nem em relacdo ao facto de ja
ter passado pela mastectomia, como tal, procedems® a uma avaliagcdo quantitativa e

qualitativa destas respostas.

Com relacdo a Satisfacdo Sexual, quando se goastio as participantes sobre se
consideravam que tinham direito a alguma formaadisfagéo sexual, na sua maioria (95%)
responderam que sim, sendo relevante referir gepaap85% tinham reiniciado as relacdes
sexuais com seus parceiros.

Das participantes, 90% referem que as relacoemsesao sempre de mutuo desejo e
acordo, sendo que quando questionadas sobre senpacbeiro deseja manter relacoes
sexuais apenas 55% referem que tantas vezes oglaste 45% referem que os parceiros
desejam mais vezes do que elas. JA em respostalasseonseguem manter sempre as
relacoes sexuais 60%, respondem que mantém relsedgse que o parceiro deseja contra
40% que diz que menos vezes das que o parceiradase
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Apenas 55% das participantes se sentem muitodasrasexualmente pelo seu
parceiro, 35% mais ou menos e 10 pouco atraidas.

Ao analisarmos o Comportamento Sexual, verificapse 85% das participantes ja
tinham tido lubrificacdes durante as relacdes sexea’0% destas ja tinham alcancado o

orgasmo.

Em relacdo a questao se as participantes considgra desde o aparecimento da sua
incapacidade continuam a ter a mesma vida sexbi,consideram que sim contra 45% que

referem que néo.

Ao analisarmos as actividades sexuais que a<ipariies gostariam ou poderiam
participar, apenas 20% refere o “masturbar-se”63% refere o facto “do parceiro a

masturbar”, 60% fazer 0 “69”, 55% fazer “sexo o&B0% “masturbar o seu parceiro”.

Nenhuma das participantes referiu outro tipo devidade sexual de que gostaria ou
poderia participar embora todas as participantesiderem que tem a possibilidade de
satisfazer o seu companheiro em alguma das adesdsexuais anteriormente descritas.

Constatou-se também, que 15% das participantesrgem aborrecidas com o facto
do companheiro ndo puder ou ndo querer seguir amagepraticas sexuais. Assim como
50% ficam aborrecidas pelo facto de ndo quereremaouestarem aptas a corresponder ao

mesmo nivel do seu companheiro no acto sexual.

J& em relacdo a quem atinge o0 orgasmo primeigd, d#ds participantes dizem que o
outro, 25% afirmam que atingem orgasmo ao mesm@dei0% referem ser elas quem
atinge o orgasmo primeiro e 15% nao atinge o orgaSom relacéo a satisfacdo do parceiro,
85% referem que o parceiro atinge o orgasmo (5%9¢geasempre e 30% geralmente) contra
15% que referem gque o parceiro nunca atinge o wrgas

Debrucando-nos sobre os Sentimentos em Relacdexaal@lade, analisamos a
guestad'desde o aparecimento da sua incapacidade, comsesge antes de iniciar o acto
sexual?’, as participantes podiam referir dois pontos quesiclerassem mais relevantes ao
seu sentimento no momento, na sua maioria refersemtimentos de insegurariga
aparecendo de seguida Sentimento continua o0 mesmo que era anseguido pelo thedo

de falhat e “sente-se pior em relagcéo a antes do aparecimentoadgoacidadé
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Na questao sobre como descreveriam os seus satdgrdurante as relagcdes sexuais
gue praticam nos dias de hoje, as respostas nggsicativas foram ésta interessada no
prazer mutud e o “ sentimento de inseguranca ou medo de nao satistapertrd. Uma
pequena percentagem referiuexcitacdo totdl bem como o tompromisso totale sé uma

participante refere quest o faz para agradar o outto

Penetrando os problemas e Preocupacfes relac®oramio a sexualidade destas
mulheres, verificou-se que 5% das participantesesgem completamente satisfeitas em
relacdo aos seus sentimentos apos as relagbesssgueapraticam ultimamente, j& 55%
encontram-se satisfeitas, revelando-se que 20%davam-se totalmente insatisfeitas.

Salienta-se que 70% das inquiridas, considerandguen modo geral tém satisfeito
0 parceiro.

Ao analisarmos se estdo sexualmente ajustadosaumui@o, 45% referem que
perfeitamente ou quase perfeitamente (20% e 258pecivamente), 30% consideram que
poderia “haver uma melhoria”, ja 25% demonstranua issatisfacdo (10% referem que
“nem por iss6 e 15% desta amostra, desde o diagnostico da dpafignam que nao tem
havido relagOes sexuais entre eles).

Da analise das questdes abertas ha a salierdaaagser perguntado ao sujeito: “O
que é que o (a) seu (sua) companheiro (a) podedar fpara tornar 0 sexo mais
satisfatorio?”, na sua grande maioria respondem“gadd, enquanto que surge um caso
isolado em que uma participante refere como exenfipkiimular mais... mais atencéo e
carinho..” fazendo referéncia a existéncia de falta de didlo

Uma das perguntas que € colocada as participandéede saber se “Existe alguma
coisa que o (a) seu (sua) companheiro (a) faz dapimpede de obter uma satisfagao sexual
completa?”, as participantes na sua maioria, 68%rem que néo, sendo que depois surgem
algumas questdes, cada uma delas com 5% ondee#tssmm que o problema esta nela,

ejaculacao precoce e falta de contacto.
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Discussao

O cancro da mama é uma das patologias que alestaudura fisica e psico-social da
mulher, ao mesmo tempo que, desencadeiam emoeddsmentos e comportamentos que as
deixam fragilizadas, apds a confirmacgéo de doergaegquase sempre associada a morte. A
mulher vive inicialmente em permanente stress, medodesespero, necessitando
frequentemente de um espaco/tempo para poder tiefsebre o facto de estar doente,
mesmo sabendo que tera um futuro incerto e regkeegentimentos de medo, angustia, dor e
sofrimento.

Este estudo possibilitou-nos o alargamento dorfrd@mnhecimento sobre a doenca
oncolégica da mama e as vivéncias da mulher cogndsdico desta doenca, referentes a
imagem corporal e sexualidade. Os dados recolledasalisados remetem-nos para a nao
existéncia de diferencas significativas entre asaveis imagem corporal e vivencias
sexuais, logo, ndo se pode concluir que existéaae, uma mudanca nas vivencias sexuais
devido a alteracdo da imagem corporal provocadaa pehstectomia ou cirurgia
conservadora.

Resultados estes, que nos levam ao encontro da tedendida por Ducharme et al.
(1988), em que a sexualidade de um sujeito ndotérndi@ada por caracteristicas e/ou
capacidades fisicas, o que faz com que néo se jéyar o deficiente fisico como
impossibilitado da pratica sexual.

Barni e Mondin (1997) sublinham, a pertinénciant@nutencao da vida sexual das
mulheres mastectomizadas no combate a imagem dealae debilidade. Os referidos
autores, constataram no seu estudo que é indiyjtngde as mulheres submetidas a
amputacdo da mama, e que tém parceiro sexualtaisaom este 0s seus problemas desta
indole. Do mesmo modo, partilhamos do ponto deavilt Payne et al. (1996), Barni e
Mondin (1997), Baptista (1999) e Oliveira (2000)jeqconsideram ser extremamente
importante o facto de que as mulheres com cancroaia, assim como outros doentes do
foro oncoldgico, mantenham a actividade sexual semgpe possivel, pois esta contribui
para a conservacéao da saude residual da doenteyraredo a adaptacdo a doenca.

Posto isto, a explicacdo para uma ndao mudancealacanamento conjugal devido a

alteracdo da imagem corporal provocada pela mastéct ou cirurgia conservadora,
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certamente estara relacionada com a qualidadelaciomamento sexual existente entre o
casal antes da doenca. Estes resultados corrolaoi@mnia de Padua (2006), que defende que
a qualidade do relacionamento sexual existente entrasal sera responsavel ndo sé pelo
alcance e a manutencéo da estabilidade emocionalutter, mas também pelo retorno do
interesse sexual numa fase mais calma da doen@mAspds a cirurgia e com a
estabilidade da doenca, o casal volta a interegspela vida sexual e comeca a preocupar-se
com o relacionamento sexual de ambos. Procuramrnaimidade, trocas de caricias,
prazer e novas formas de adaptacdo as condicOesisacta mulher a fim de tornar o

relacionamento sexual mais agradavel, confortapehaeeroso.

Sabemos que tem aumentado o numero de investgyag@@ea da oncologia, todavia
a prioridade tem sido dada a estudos genéticosl@gmos sobre o aparecimento, controlo e
tratamento da doenca. Contudo, 0 organico ndo ge separar do psiquico. A par do

sofrimento fisico surge o sofrimento psicoldgico.

Sobretudo em mulheres que realizam uma mastect@niatervencdo psicologica
parece tornar-se indispensavel. Ajudar a mulherdar Icom as alteracbes corporais, a
desenvolver estratégias depingque Ihe permitam encarar as mudangas na sua ajarénc
informando-a que a sua feminilidade continua atexssio algumas das formas como um

psicologo pode intervir.

O tratamento fisico € fundamental, porém o psagigaalmente o é. A salde € uma
relacdo de equilibrio entre o corpo e a mente, com certo nivel de comunicagcdo e
conhecimento entre o externo e o interno. Sabeueo sg passa com o fisico e com os
motivos psiquicos relacionados a esse fisico daeatéorma de conduzirmos a cura (Conte,
2003).

Com relacdo também, as Vivéncias Sexuais, 0 aaumap@ento psicolégico da
doente e do seu companheiro torna-se fundamenthémeestar e a qualidade de vida de
mulheres com cancro de mama. O parceiro da doeeta §rande parte dos casos, a pessoa
com maior contacto directo com a doente. Ouvir, m@®nder e ajudar o casal a enfrentar
esta nova e indesejavel situacdo ajudara ambo8njisges a se reajustarem a uma série de
novos papéis e funcdes e proporcionara uma medimuigicacdo entre ambos.

Como tal, consideramos que seria fundamental perceomo € que os parceiros

destas mulheres vém a sua sexualidade, no dedarderencga e tratamentos.
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Para finalizar e fazendo referéncia as limitagcbespresente estudo, salienta-se o
reduzido tamanho da amostra. Devido ao numeroiteesia amostra, ndo podemos
generalizar os dados ao restante da populacan, @efiestarmos mais proximos da realidade.
Porém, trata-se de uma populacédo com dificil agessda mais quando 0s assuntos a serem

abordados, sao por si s0, dificeis de verbalizar.
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0 SUrey,

o, I ISPA ‘ Instituto Superior de Psicologia Aplicada

Débora Isabel Vilhena Agua-Doce

Rua Jardim do Tabaco, 34, 1149 - 041 Lisboa
Telefones 218 811 700
Fax 218 860 954

E-mail info@ispa.pt

Declaracéo de Consentimento Informado

Concordo em colaborar voluntariamente na investigacdo cientifica que se encontra a
efectuar no ambito do mestrado em psicologia clinica, no Instituto Superior de
Psicologia Aplicada Lisboa. Apds contacto com a aluna responsavel pela investigacéo,
foi-me esclarecido como procederiam aos questionarios, garantido o anonimato de

forma a nao inibir de nenhuma forma a minha colaboracéo.

s

A finalidade deste estudo €, a de contribuicdo, de alguma forma, para um melhor
conhecimento dos problemas emocionais e afectivos, vividos por mulheres com cancro
da mama e aprofundamento dos conhecimentos do impacto da doenga na imagem
corporal, tanto em mulheres submetidas a mastectomia, como em mulheres com outro
tipo de cirurgia, averiguando se ocorreram mudancgas nas vivéncias sexuais depois do

diagnostico da doenca.

Embora seja improvavel que haja quaisquer consequéncias adversas relativamente a
participacdo no estudo, estou consciente que existe a possibilidade de, durante a
mesma, me confrontar com diversas emocdes, tendo possibilidade de anular a
participacdo em qualquer altura sem qualquer repercussdo. Toda a informagéo
recolhida neste estudo sera confidencial. Caso este estudo seja publicado numa revista
cientifica, as identidades serdo mantidas em anonimato, sendo apenas publicados 0s
resultados estatisticos de grupo. A minha assinatura neste documento serve para

indicar que li, compreendi e concordei com toda a informacgéo contida nesta carta de

36



37

consentimento informado. Quaisquer questdes que tivesse foram respondidas
satisfatoriamente. Se assim o0 desejar, ser-me-4 facultada uma copia deste
consentimento.

Participante Data

Investigador Data
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Leia cuidadosamente cada um dos itens e responda com sinceridade e espontaneidade,

considerando sempre o que melhor se adequa a maneira como pensa e sente.

Estes dados, tém como Unico objectivo a realiza¢ao deste estudo.

10.

11.

Idade anos

A localidade onde reside:

Habilitagbes Literarias:

Em termos profissionais presentemente encontra-se:

1. Empregada

2. Desempregada
3. Reformada

4. De Baixa Médica

Estado Civil quando a doenca foi diagnosticada

Estado Civil Actual

Héa quantos anos foi diagnosticado o cancro?

Ha quantos anos foi submetida a cirurgia?

Fez mastectomia?

Se respondeu sim a questao anterior, diga, & quanto tempo fez a mastectomia?

Gostaria que me falasse do seu relacionamento, na altura em que foi diagnosticada
a doenca, contando como era a sua relagcédo antes e depois do diagnostico, o que a
marcou afectivamente, e se houve alguma mudanca significativa para a relacdo, da

sua parte ou do parceiro, que atribua o motivo a doenca.
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Obrigado pela sua colaboracgéo
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EScALA DA IMAGEM CORPORAL“COMO ME RELACIONO COM O MEUCORPO'
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ESCALA DE IMAGEM CORPORAL

“COMO ME RELACIONO COM O MEU CORPO”

Esta escala foi construida por P. Palhinhas, A. Tapadinhas e J. Ribeiro em 2000,
com base na Escala de Imagem Corporal (A. Gomes, E. Viena & H. Firmino) e na Body
Image Scale (P. Hopwood, I. Fletcher, A. Lee & S. Ghazal). Pretende avaliar a imagem
corporal da mulher, nomeadamente o corpo pré-morbido (valor atribuido ao corpo no geral)

e ao corpo morbido (valor atribuido ao corpo doente).

As respostas sdo obtidas através de uma escala tipo Likert onde, sob a forma de
afirmacdes, se pede a mulher que diga o grau de concordancia sentido, em alguns dos
aspectos que consideramos importantes, relativamente ao seu corpo, como se relaciona

com o corpo e como valoriza a sua aparéncia.

Foi feito um pré-teste com doentes com cancro da mama, incluindo mulheres sem
escolaridade com escolaridade média e superior, de forma a assegurar a

compreensibilidade dos itens.

A primeira parte da Escala cota-se na ordem crescente:
» Né&o Concordo = 1;
» Concordo Pouco = 2;
» Concordo Moderadamente = 3;
» Concordo Bastante = 4.

A segunda parte da Escala cota-se ha ordem decrescente:
» Néo =4;
» Um Pouco = 3;
» Moderadamente = 2;
>

Bastante = 1.

Assim, quanto melhor for a relacdo com a imagem corporal mais elevado sera o

score final da escala.

COMO ME RELACIONO COM O MEU CORPO
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Com estas questdes pretendemos saber como valoriza 0 seu corpo e a sua aparéncia.
Leia cuidadosamente cada um dos itens e coloque uma cruz na alternativa de resposta

que mais se adequa ao que sente.

Em que medida concorda com as seguintes afirmacdes:

Nao
Concordo

Concordo
Pouco

Concordo
Moderadamente

Concordo
Bastante

1. Considero que 0 meu corpo é uma
expressao do “ser feminina”.

2. O corpo é importante na relagéo entre o
homem e a mulher.

3. Sinto-me capaz de afirmar que gosto do
meu corpo.

4. O meu parceiro gosta do meu corpo.

5. Olho com agrado para 0 meu corpo.

6. Valorizo a imagem do meu corpo.

7. Procuro disfargar aspectos do meu
corpo que ndo me agradam.

Tendo em conta o processo de mudanca resultante da sua doenca e/ou tratamento, em

que medida se identifica com as seguintes afirmacdes:

Nao
Concordo

Concordo
Pouco

Concor do
Moderadamente

Concordo
Bastante

1. Tenho-me sentido inibida em relacao a
minha aparéncia.

2. Sinto-me menos atraente fisicamente,
como resultado da minha doenca e/ou
tratamento.

3. Tenho-me sentido menos feminina,
como resultado da doenca e/ou
tratamento.

4. Considero que tem sido dificil olhar para
mim quando estou nua.

5. Tenho-me sentido menos atraente
sexualmente, como resultado da minha
doenca e/ou tratamento.

6. Sinto que a doenca e/ou tratamento
deixou 0 meu corpo incompleto.

7. Tenho-me sentido insatisfeita com a
aparéncia da minha cicatriz.

Obrigado pela sua colaboracéo

Realizado por Palhinhas, Tapadinhas e Ribeiro (2000)
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Anexo D

QUESTIONARIO DEAJUSTAMENTOCONJUGAL PARAPESSOAS

coM DEFICIENCIA FiSICA ADQUIRIDA
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Questionario de Ajustamento Conjugal para Pessoas

com Deficiéncia Fisica adquirida

(Marital Adjustment Checklist for the Disabled, Bruce Thomason)

Com este questiondrio pretendemos saber como vivencia a sua sexualidade apds a incapacidade

adquirida.

Leia cuidadosamente cada um dos itens e coloque uma cruz na alternativa de resposta que mais se

adequa ao que sente.

1. Considera que tem direito a alguma forma de satisfagdo sexual?
Sim Nao

2. Desde o aparecimento da sua incapacidade, voltou a ter relagdes sexuais?

Sim Nao
Ja teve uma erecc¢do/lubrificacdo? Sim Nao
Ja teve um orgasmo? Sim Nao

3. AsrelagGes sexuais sado:
Sempre uma questdo de vontade de ambos

O seu(sua) companheiro(a), por vezes fa-lo apenas porque vocé tem
vontade.

N3o tem havido relagGes sexuais.

4. O seu(sua) companheiro(a) deseja ter relacGes sexuais:
Tantas vezes quanto vocé deseja.

45



46

Mais vezes do que vocé deseja.

Menos vezes do que vocé deseja.

E capaz de ter relagdes sexuais:
Tantas vezes quanto o seu(sua) companheiro(a) deseja.

Mais vezes do que o seu(sua) companheiro(a) deseja.

Menos vezes do que o seu(sua) companheiro(a).

O seu(sua) companheiro(a) atrai-o sexualmente?
Muito Mais ou menos Pouco

Deixou de me atrair

Considera que desde o aparecimento da sua incapacidade vocé continua a ter a mesma de
vida sexual com o seu(sua) companheiro(a) dentro dos seus limites fisicos?
Sim Nao

Gostaria, ou poderia participar nas seguintes praticas sexuais:
Masturbar-se Que o seu(sua) companheiro(a) o(a) masturbe

Fazer um 69 Fazer sexo oral
Masturbar o seu(sua) companheiro(a)
Outros

Considera que tem a possibilidade de satisfazer o seu(sua) companheiro(a) em alguma das
formas acima descritas?
Sim Nao
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10. Aborrece-o(a) o facto do seu(sua) companheiro(a) ndo poder ou ndo querer seguir as

mesmas praticas sexuais?
Sim Nao

11. Aborrece-o(a) o facto de ndo querer ou ndo estar apto a corresponder ao mesmo nivel que

o seu(sua) companheiro(a) no acto sexual?
Sim Nao

12. Desde o aparecimento da sua incapacidade, como se sente antes de iniciar o acto sexual?
(Escolha uma das hipdteses seguintes, ou mais que uma se achar necessario)

a. Sentimento de inseguranga b. Medo em falhar c. Nojo
d. O sentimento continua o mesmo que era antes

e. Sente-se pior em relacdo a antes do aparecimento da incapacidade.
f. Sente-se melhor do que antes do aparecimento da incapacidade.

g. Satisfacao total.

13. Como descreveria os seus sentimentos durante as relagdes sexuais que pratica nos dias de

hoje?
(Escolha uma das hipdteses seguintes, ou mais que uma se achar necessario)

a. Excitacdo total b. Compromisso total

c. Sente-se deslocado, como se nao fizesse parte do acto sexual
d. SO esta interessado(a) em si préprio.

e. S6 o faz para agradar o outro.

f. Esta interessado no prazer mutuo.

g. Sentimento de inseguranca ou medo de ndo satisfazer o outro.

14. Como descreveria os seus sentimentos apds as relagdes sexuais que pratica ultimamente?
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a. Completamente satisfeito b. Satisfeito
c. Totalmente insatisfeito

15. Considera que, de modo geral, tem satisfeito o outro?
Sim Nao

16. Durante a relacdo sexual, quem atinge primeiro o orgasmo?
Vocé O outro Ao mesmo tempo

N3o atingem

17. O(A) seu(sua) companheiro(a) atinge o orgasmo?
Sempre Geralmente As vezes
Poucas Vezes Nunca

19. Considera que estdao sexualmente ajustados um ao outro?
Perfeitamente

Quase perfeitamente
Podia haver uma melhoria
Nem por isso

Nao

De forma algumal!

Desde o aparecimento da incapacidade nao tem havido acto sexual.

20. O que é que o seu(sua) companheiro(a) poderia fazer para tornar o sexo mais satisfatorio?
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21. Existe alguma coisa que o seu(sua) companheiro(a) faz que o(a) impede de obter uma

satisfacdo sexual completa?

22. Dé 5 exemplos de problemas que surgiram na sua vida sexual em consequéncia da sua

incapacidade.
1.

ukhwnN

Obrigado pela sua colaboracao.
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Anexo E

Autorizacao da Dr2 Ana Rosa Tapadinhas

Re: Autorizacao para aplicar escala
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De: . .
¢ Ana Rosa (ana.tapadinhas@gmail.com)

@'E possivel que ndo conheca este remetente.Marcar como seguro|Marcar como correio
electrénico ndo solicitado

Enviada: domingo, 8 de Fevereiro de 2009 22:47:15
Para: debora_vilhena@hotmail.com
:_11wmu~

i 1 anexo CreCare

ESCALA DE...pdf (30,4 KB)

Cara Débora,

E com prazer que lhe faco chegar a nossa escala. Contudo, a sua aplicacdo destina-se a mulheres com
alteragcdo da imagem corporal decorrentes de amputagao cirdrgica.

Caso necessite de mais alguma informacdo podera sempre voltar a entrar em contacto comigo.
Gostaria de aceder aos seus dados, para poder alargar a nossa amostra.
Bom trabalho.

Cumprimentos.

2009/2/8 Ana Tapadinhas <ana.tapadinhas@clix.pt>

Ana Tapadinhas

----- Original Message -----
From: Débora Vilhena

To:

Sent: Dom Fev 8 20:13
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Subject: Fwd: Autorizagao para aplicar escala

Exma. Sra. Prof. Ana Rosa Tapadinhas,

Venho através desta forma, solicitar-lhe, que meeere autorize, a utilizar a Escala
de Imagem Corporal "como me relaciono com o0 mepapradaptada pela professora em
1999.

O meu nome é Débora Vilhena Agua-Doce, sou estaddmt2®° ano do Mestrado
Integrado na area de Psicologia Clinica. Neste muamestou a realizar um projecto de

investigacdo, no ambito da minha dissertacao, soleatacdo do Prof. Rui Aragao.

Pretendo com este estudo contribuir, de algumadpopara um melhor conhecimento
dos problemas emocionais e afectivos, vividos potheres com cancro da mama com ou

sem mastectomizagéo.

Para tal, considero pertinente, proceder a compéeetia forma como estas mulheres
lidam com a sua imagem corporal e averiguar ser@e@n mudangas nas vivéncias sexuais

depois do diagnostico da doencga, com ou sem imte@eecirurgica.

Aguardo deferimento.

Obrigada pela atencéo dispensada.

Cumprimentos.

52



Anexo F

PEDIDO DE AUTORIZAGAO PARA RECOLHA DA AMOSTRA

Re: Pedido de recolha de Amostra
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De: .
sglamorosas@gmail.com

@E possivel que ndo conheca este remetente.Marcar como seguro|Marcar como correio
electrénico ndo solicitado

Enviada: Sexta-feira, 17 de Abril de 2009 12:40

Para: Vilhen vilhena@hotmail.com

[ i

Cara Débora,

54

E com prazer farei chegar o seu contacto a todas as leitoras e participantes deste espaco. Certamente

irao todas colaborar no seu projecto. Para mim é muito facil transmitir esta informacao, basta enviar o

seu pedido a toda a lista de contactos.

Caso necessite de mais alguma informacdo podera sempre voltar a este espaco.

Bom trabalho.

Cumprimentos.

IS

----- Original Message -----

From: Débora Vilhena

To: sglamorosas@gmail.com

Sent: Qua. 15 Abri 12:18

Subject: Fwd: Pedido de recolha de amostra
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Boa Tarde,

Neste momento estou a fazer um trabalho de investigacdo, no ambito da minha dissertacdo de
mestrado pelo Instituto Superior de Psicologia Aplicada, a finalidade deste estudo é, a de
contribuicdo, de alguma forma, para um melhor conhecimento dos problemas emocionais e
afectivos, vividos por mulheres com cancro da mama e aprofundamento dos conhecimentos do
impacto da doencga na imagem corporal, tanto em mulheres submetidas a mastectomia, como
em mulheres com outro tipo de cirurgia, averiguando se ocorreram mudangas nas vivéncias

sexuais depois do diagnostico da doenca.

Tenho pesquisado imenso sobre o tema e numa dessas pesquisas deparei-me com o vosso blog,
algo que achei fantastico! E incrivel as vivencias que estas mulheres partilham e a forca que

transmitem.

O motivo deste meu contacto é, além de felicitar-vos por este espaco, o de contar com a vossa

colaboracao para o meu projecto.

Necessito de voluntarias para o meu projecto... Trata-se de um preenchimento de questionarios.
A amostra deve respeitar os seguintes critérios: mulheres que recorreram a cirurgia para o
tratamento do cancro da mama, mulheres casadas ou com uma relacdo duradoura com o
mesmo parceiro, escolaridade igual ou superior ao ensino basico (imprescindivel a compreensao

do instrumento) e sem alteragdes patoldgicas do foro neurolégico e psiquiatrico.

O instrumento foi escolhido com o objectivo de avaliar a imagem corporal e as vivencias sexuais
da mulher, apds o diagnostico da doenca. Neste trabalho, vdo utilizar-se 2 questionarios e uma

escala.

Um questiondrio sdécio-demégrafico, isto €, um instrumento descritivo elaborado com a
finalidade de recolher informa¢do que permita descrever esta amostra. Este questionario é
constituido por questdes como: a idade, localidade de residéncia, habilitagcdes literarias,

situagdo profissional, estado civil aquando do diagnostico e estado civil actual, tempo de
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diagnostico da doenca, tempo de intervengdo cirdrgica, com mastectomia ou nao, tempo de
mastectomia caso aplicavel. Adicionalmente é constituido por uma questdo de caracter aberto

que privilegia o tipo de relagdo com o parceiro antes e depois do diagnostico.

Um questiondrio com o objectivo de avaliar as vivencias sexuais apds a incapacidade adquirida,
a sexualidade nos deficientes fisicos — A Escala de Ajustamento Conjugal para pessoas com
Deficiéncia Adquirida de Oliveira, R. A., Tenreiro, |., Tenreiro, G., Paixdo, R., Lains, J., & André, L.
(1998). Para esta investigacdao apenas foi analisado o item relativo a sexualidade, dividido em
vinte e duas questdes sobre a actividade sexual do casal. E constituido por questdes fechadas (1
a 19) e por perguntas abertas (20, 21 e 22), onde se pretende que o sujeito fale da sua
adaptacdo. Segundo Page at al. (1987), as questées dividem-se em categorias: Satisfagcdo Sexual,
em que surgem questdes como: “Considera que tem direito a alguma forma de Satisfagao
Sexual”; Comportamento Sexual, com as perguntas “Desde o aparecimento da incapacidade,
voltou a ter relagbes sexuais”; Sentimentos Sexuais, com questdes como: “Como se sente antes,
durante e depois do acto sexual” e por ultimo, as perguntas referentes aos Problemas e

Preocupacgdes Sexuais, em que se inserem as ultimas (19, 22, 21 e 20).

Uma Escala de Imagem Corporal, “Como Me Relaciono Com o Meu Corpo” - escala construida
por Palhinhas, Tapadinhas e Ribeiro em 2000, com base na escala de Imagem Corporal (Gomes,
Viena & Firmino) e na Body Image Scala de ( Hopwood, Fletcher, Lee & Ghazal). Pretende-se
avaliar a Imagem corporal da mulher de duas formas: o corpo pré-morbido (valor atribuido ao

corpo no geral) e o corpo mérbido (valor atribuido ao corpo doente)

As respostas sdo obtidas através de uma escala tipo Likert, constituida por 7 itens cada, cujas
respostas variam entre: Nao, Um Pouco, Moderadamente e Bastante. Os itens s3o pontuados de
1-4, sendo que a primeira parte da escala é cotada por ordem crescente e a segunda parte
cotada por ordem decrescente. A soma da pontuac¢do dos 7 itens, pode oscilar entre 7 a 28,

assim quanto maior a relacdo com a imagem corporal mais elevado sera o score final da escala.

Devo salientar que toda a informacdo recolhida neste estudo sera confidencial. Caso este estudo
seja publicado numa revista cientifica, as identidades serdo mantidas em anonimato, sendo

apenas publicados os resultados estatisticos de grupo.
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Agradeco desde ja a atencdo dispensada.

Débora Vilhena Agua-Doce

debora vilhena@hotmail.com

962841537
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Anexo G

OuTtpuT
Mann-Whitney Test
Ranks

Fez mastectomia Mean Rank | Sum of Ranks
Sinto-me capaz de  Sim 14 8,64 121,00
afirmar que gosto  Nao 6 14,83 89,00
do meu corpo Total 20
Olho com agrado Sim 14 8,68 121,50
para 0 meu corpd  Nao 6 14,75 88,50

Total 20
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Test Statistics °

Sinto-me
capaz de
afirmar que Olho com
gosto do agrado para
meu corpo 0 meu corpo
Mann-Whitney U 16,000 16,500
Wilcoxon W 121,000 121,500
z -2,445 -2,287
Asymp. Sig. (2-tailed) ,014 ,022
E?<act Sig. [2*(1-tailed ,03361 10336
Sig.)]

a. Not corrected for ties.

b. Grouping Variable: Fez mastectomia

Mann-Whitney Test
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Ranks
Fez mastectomia N Mean Rank | Sum of Ranks
Tenho-me sentido inibida  Sim 14 12,57 176,00
em relagdo a minha Nio 6 567 34.00
aparéncia Total 20 ’ ’
Sinto-me menos atraente Sim 14 13,07 183,00
fisicamente, como N3o
resultado da minha 6 4,50 27,00
doenca e/ou tratamento Total
20
Tenho-me sentido menos  Sim 14 13,21 185,00
feminina, como resultado N30 6 417 25 00
da doenca e/ou Total ’ ’
tratamento
20
Considero que tem sido Sim 14 12,57 176,00
dificil olhar para mim Nao 6 5,67 34,00
guando estou nua Total 20
Tenho-me sentido menos  Sim 14 12,96 181,50
atraente sexualmente, Nio 6 4,75 28,50
Somo restadoda e ot 20
Sinto que a doencga e/ou Sim 14 13,18 184,50
tratamento deixou meu Nao 6 4.25 25 50
corpo incompleto Total 20 ’ ’
Test Statistics P
Tenho-me
Sinto-me sentido
menos Tenho-me menos
atraente sentido atraente
Tenho-me fisicamente, menos Considero sexualmente, Sinto que a
sentido como feminina, que tem sido como doenca e/ou
inibida em resultado da como dificil olhar resultado da tratamento
relacédo a minha doenga | resultado da para mim minha doenga | deixou meu
minha elou doenca e/ou | quando estou elou corpo
aparéncia tratamento tratamento nua tratamento incompleto
Mann-Whitney U 13,000 6,000 4,000 13,000 7,500 4,500
Wilcoxon W 34,000 27,000 25,000 34,000 28,500 25,500
z -2,520 -3,190 -3,415 -2,747 -3,040 -3,409
Asymp. Sig. (2-tailed) ,012 ,001 ,001 ,006 ,002 ,001
E?;"’T)C]t Sig. [2*(1-tailed 015" ,002° 001" 015 ,002° oo1”

a. Not corrected for ties.

b. Grouping Variable: Fez mastectomia

Mann-Whitney Test
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Ranks
Fez mastectomia N Mean Rank | Sum of Ranks
escala2 Sim 14 12,29 172,00
Nao 6 6,33 38,00
Total 20
premorb?2 Sim 14 8,71 122,00
Nao 6 14,67 88,00
Total 20
posmorb2  Sim 14 13,29 186,00
Nao 6 4,00 24,00
Total 20
Test Statistics P
escala2 premorb2 | posmorb2
Mann-Whitney U 17,000 17,000 3,000
Wilcoxon W 38,000 122,000 24,000
Y -2,073 -2,090 -3,244
Asymp. Sig. (2-tailed) ,038 ,037 ,001
g;a'l)c]t Sig. [2*(1-tailed ,041a ,041a ’Oooa

a. Not corrected for ties.

b. Grouping Variable: Fez mastectomia

Frequéncias - Questionario Demografico
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Idade
Cumulative
Ereguency Percent V@ Percent Percent

Valid 30 1 5,0 5,0 5,0

32 1 5,0 5,0 10,0

33 1 5,0 5,0 15,0

38 1 5,0 5,0 20,0

39 1 5,0 5,0 25,0

40 1 5,0 5,0 30,0

42 3 15,0 15,0 45,0

43 1 5,0 5,0 50,0

44 1 5,0 5,0 55,0

46 2 10,0 10,0 65,0

47 1 5,0 5,0 70,0

52 1 5,0 5,0 75,0

53 1 5,0 5,0 80,0

57 1 5,0 5,0 85,0

59 1 5,0 5,0 90,0

60 1 5,0 5,0 95,0

62 1 5,0 5,0 100,0

Total 20 100,0 100,0

Localidade onde reside
Cumulative
Ereguency Percent V@ Percent Percent

Valid Lisboa 7 35,0 35,0 35,0

Beja 1 5,0 5,0 40,0

Oieras 2 10,0 10,0 50,0

Evora 3 15,0 15,0 65,0

Montemor-o-Novo 1 5,0 5,0 70,0

Serpa 1 5,0 5,0 75,0

Amadora 3 15,0 15,0 90,0

Algés 1 5,0 5,0 95,0

Matosinhos 1 5,0 5,0 100,0

Total 20 100,0 100,0

Habilitagdes Literarias
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Cumulative
Ereguency Percent Valid Percent Percent
Valid Licenciatura 8 40,0 40,0 40,0
12° Ano 7 35,0 35,0 75,0
9° Ano 3 15,0 15,0 90,0
4° Ano 1 5,0 5,0 95,0
6° Ano 1 5,0 5,0 100,0
Total 20 100,0 100,0
Em termos profissionais presentemente encontra-se:
Cumulative
Ereguency Percent Valid Percent Percent
Valid Empregada 11 55,0 55,0 55,0
Desempregada 3 15,0 15,0 70,0
Reformada 4 20,0 20,0 90,0
De baixa médica 2 10,0 10,0 100,0
Total 20 100,0 100,0
Estado civil quando a doenca foi diagnosticada
Cumulative
Ereguency Percent Valid Percent Percent
Valid  Unido de facto 1 5,0 5,0 5,0
Casada 19 95,0 95,0 100,0
Total 20 100,0 100,0
Estado civil actual
Cumulative
Ereguency Percent Valid Percent Percent
Valid Unido de facto 1 5,0 5,0 5,0
Casada 19 95,0 95,0 100,0
Total 20 100,0 100,0
Ha quantos anos foi diagnosticado o cancro
Cumulative
Ereguency Percent Valid Percent Percent
Valid 12 3 15,0 15,0 15,0
15 1 5,0 50 20,0
18 2 10,0 10,0 30,0
24 8 40,0 40,0 70,0
36 2 10,0 10,0 80,0
48 2 10,0 10,0 90,0
60 1 5,0 5,0 95,0
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| 72 1 | 50 5,0 | 100,0
| Total [ 20 | 1000 1000 |
Ha quantos anos foi submetida a cirurgia
Cumulative
Fre%encv Percent V@ Percent Percent
Valid 6 4 20,0 20,0 20,0
10 1 5,0 5,0 25,0
12 5 25,0 25,0 50,0
14 1 5,0 5,0 55,0
18 3 15,0 15,0 70,0
24 2 10,0 10,0 80,0
36 3 15,0 15,0 95,0
60 1 5,0 5,0 100,0
Total 20 100,0 100,0
Fez mastectomia
Cumulative
Fre%encv Percent V@ Percent Percent
Valid  Sim 14 70,0 70,0 70,0
Né&o 6 30,0 30,0 100,0
Total 20 100,0 100,0
Ha quanto tempo fez a mastectomia
Cumulative
Erequency _Percent | Valid Percent | Percent
Valid 0 1 5,0 6,7 6,7
6 3 15,0 20,0 26,7
12 4 20,0 26,7 53,3
14 1 5,0 6,7 60,0
18 2 10,0 13,3 73,3
24 1 5,0 6,7 80,0
36 2 10,0 13,3 93,3
60 1 5,0 6,7 100,0
Total 15 75,0 100,0
Missing  System 5 25,0
Total 20 100,0

Frequéncias - Escala de Imagem Corporal
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Considero que 0 meu corpo € uma expressao do "serf  eminina"
Cumulative
Freguency Percent Valid Percent Percent
Valid Concordo
moderadamente 8 40,0 40,0 40,0
Concordo bastante 12 60,0 60,0 100,0
Total 20 100,0 100,0
O corpo é importante na relagdo ente o homeme amu  lher
Cumulative
Erequency |_Percent | Valid Percent | Percent
Valid Concordo pouco 2 10,0 10,0 10,0
Concordo
moderadamente 2 10,0 10,0 20,0
Concordo bastante 16 80,0 80,0 100,0
Total 20 100,0 100,0
Sinto-me capaz de afirmar que gosto do meu corpo
Cumulative
Erequency |_Percent | Valid Percent | Percent
Valid N&o concordo 1 5,0 5,0 5,0
Concordo pouco 5 25,0 25,0 30,0
Concordo
moderadamente 12 60,0 60,0 90,0
Concordo bastante 2 10,0 10,0 100,0
Total 20 100,0 100,0
O meu parceiro gosta do meu corpo
Cumulative
Erequency |_Percent | Valid Percent | Percent
Valid N&o concordo 1 5,0 5,0 5,0
Concordo pouco 5 25,0 25,0 30,0
Concordo
moderadamente 12 60,0 60,0 90,0
Concordo bastante 2 10,0 10,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

Olho com agrado para 0 meu corpo
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Cumulative
Frequency |_Percent | Valid Percent | __Percent |
Valid Nao concordo 1 5,0 5,0 5,0
Concordo pouco 9 45,0 45,0 50,0
Concordo
moderadamente 8 40,0 40,0 90,0
Concordo bastante 2 10,0 10,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

Valorizo a imagem do meu corpo

Cumulative
Frequency |_Percent | Valid Percent | __Percent |
Valid Nao concordo 1 5,0 5,0 5,0
Concordo pouco 2 10,0 10,0 15,0
Concordo
moderadamente 8 40,0 40,0 55,0
Concordo bastante 9 45,0 45,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

Procuro disfargar aspectos do meuc orpo que ndo me a  gradam

Cumulative
Erequency Percent V@ Percent Percent
Valid Concordo
moderadamente S 25,0 25,0 25,0
Concordo bastante 15 75,0 75,0 100,0
Total 20 100,0 100,0
Tenho-me sentido inibida em relagdo a minha aparénc  ia
Cumulative
Erequency Percent V@ Percent Percent
Valid N&o concordo 1 5,0 5,0 5,0
Concordo pouco 5 25,0 25,0 30,0
Concordo
moderadamente 7 35,0 35,0 65,0
Concordo bastante 7 35,0 35,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

Sinto-me menos atraente fisicamente, como resultado da minha doenca e/ou tratamento



Cumulative
Erequency _Percent  Valid Percent _Percent
Valid Concordo pouco 4 20,0 20,0 20,0
Concordo
moderadamente 8 40,0 40,0 60,0
Concordo bastante 8 40,0 40,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

Tenho-me sentido menos feminina, como resultado da

doenca e/ou tratamento

Cumulative
Erequency Percent V@ Percent Percent
Valid Concordo pouco 4 20,0 20,0 20,0
Concordo
moderadamente 6 30,0 30,0 50,0
Concordo bastante 10 50,0 50,0 100,0
Total 20 100,0 100,0
Considero que tem sido dificil olhar para mim quand 0 estou nua
Cumulative
Frequency |_Percent | Valid Percent | Percent
Valid Nao concordo 2 10,0 10,0 10,0
Concordo
moderadamente 6 30,0 30,0 40,0
Concordo bastante 12 60,0 60,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

Tenho-me sentido menos atraente sexualmente, como r

esultado da minha doenca e/ou tratamento

Cumulative

Erequency Percent V@ Percent Percent
Valid N&o concordo 1 5,0 5,0 5,0
Concordo pouco 4 20,0 20,0 25,0

Concordo

moderadamente 6 30,0 30,0 55,0

Concordo bastante 9 45,0 45,0 100,0

Total 20 100,0 100,0
Sinto que a doenca e/ou tratamento deixou meu corpo incompleto
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Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid N&o concordo 3 15,0 15,0 15,0
Concordo pouco 2 10,0 10,0 25,0
Concordo
moderadamente 4 20,0 20,0 45,0
Concordo bastante 11 55,0 55,0 100,0
Total 20 100,0 100,0
Tenho-me sentido insatisfeita com a aparéncia da mi  nha cicatriz
Cumulative
Ereguency Percent Valid Percent Percent
Valid Nao concordo 1 5,0 5,0 5,0
Concordo pouco 6 30,0 30,0 35,0
Concordo
moderadamente 10 50,0 50,0 85,0
Concordo bastante 3 15,0 15,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

Frequéncias - Questionario de Ajustamento Conjugal
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Considera que tem direito a alguma forma de satisfa  ¢&o sexual?
Cumulative
Fre%encv Percent V@ Percent Percent
Valid ~ Sim 19 95,0 95,0 95,0
nao 1 5,0 5,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

Desde o aparecimento da sua incapacidade, voltou a

ter relagcbes sexuais?

Cumulative
Fre%encv Percent V@ Percent Percent
Valid  Sim 17 85,0 85,0 85,0
nao 3 15,0 15,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

Desde o aparecimento da sua incapacidade, ja teve a

lguma lubrificacdo?

Cumulative
Freguency Percent Valid Percent Percent
Valid Sim 17 85,0 85,0 85,0
n&o 3 15,0 15,0 100,0
Total 20 100,0 100,0
Desde o aparecimento da sua incapacidade, ja teve u  m orgasmo?
Cumulative
Erequency Percent V@ Percent Percent
Valid  Sim 14 70,0 70,0 70,0
n&o 6 30,0 30,0 100,0
Total 20 100,0 100,0
As relagBes sexuais sdo:
Cumulative
Freguency Percent Valid Percent Percent
Valid Sempre uma questao
de vontade de ambos 18 90,0 90,0 90,0
N&o tem havido
relacdes sexuais 2 10,0 10,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

O seu companheiro deseja ter relagdes sexuais?
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Cumulative
Fre%encv Percent V@ Percent Percent
Valid Tantas vazes
gaunto vocé deseja 11 55,0 5,0 55,0
Mais vezes do que
vocé deseja 9 45,0 45,0 100,0
Total 20 100,0 100,0
E capaz de ter relagdes sexuais?
Cumulative
Freguency Percent Valid Percent Percent
Valid Tantas vezes quanto o
seu companheiro deseja 12 60,0 60,0 60,0
Menos vezes do que o
seu companheiro deseja 8 40,0 40,0 100,0
Total 20 100,0 100,0
O seu companheiro atrai-a sexualmente?
Cumulative
Freguency Percent Valid Percent Percent
Valid Muito 11 55,0 55,0 55,0
Mais ou menos 7 35,0 35,0 90,0
Pouco 10,0 10,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

Considera que desde o aparecimento da sua incapacid
0 seu companheiro dentro dos seus limites fisicos?

ade vocé continua a ter a mesma vida sexual com

Cumulative
Freguency Percent Valid Percent Percent
Valid  Sim 11 55,0 55,0 55,0
n&o 9 45,0 45,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

Gostaria ou poderia participar da seguinte activida

de sexual? - Masturbar-se?

Cumulative
Erequency _Percent  Valid Percent _Percent
Valid 0 16 80,0 80,0 80,0
Sim 4 20,0 20,0 100,0
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Total

20

1000 |

100,0

Gostaria ou poderia participar da seguinte activida

de sexual? - Que o seu companheiro a masturbe?

Cumulative
Fre%encv Percent V@ Percent Percent
Valid 0 7 35,0 35,0 35,0
Sim 13 65,0 65,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

Gostaria ou poderia participar da seguinte activida

de sexual? - Fazer um 69?

Fre%encv Percent
Valid 0 8 40,0
Sim 12 60,0
Total 20 100,0

Valid Percent

40,0
60,0
100,0

Cumulative
Percent

40,0
100,0

Gostaria ou poderia participar da seguinte activida

de sexual? - Fazer sexo oral?

Cumulative
Fre%encv Percent V@ Percent Percent
Valid 0 9 45,0 45,0 45,0
Sim 11 55,0 55,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

Gostaria ou poderia participar da seguinte activida

de sexual? - Masturbar o seu companheiro?

Cumulative
Fre%encv Percent V@ Percent Percent
Valid 0 4 20,0 20,0 20,0
Sim 16 80,0 80,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

Gostaria ou poderia participar da seguinte activida

de sexual? - Outros?

Cumulative
Fre%encv Percent V@ Percent Percent
Valid 0 20 100,0 100,0 100,0
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Considera que tem a possibilidade de satisfazeros  eu companheiro em alguma das formas acima

descritas?
Cumulative
Frequenc Percent Valid Percent Percent
Valid  Sim 20 100,0 100,0 100,0

Aborrece-a o facto do seu companheiro ndo poder ou Nao querer seguir as mesmas pratica sexuais?

Cumulative
M
Valid  Sim 3 15,0 15,0 15,0
nao 17 85,0 85,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

Aborrece-a o facto de ndo querer ou ndo estar apta  a corresponder ao mesmo nivel que o seu
companheiro no acto sexual?

Cumulative
%
Valid  Sim 10 50,0 50,0 50,0
nao 10 50,0 50,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

Desde o aparecimento da sua incapacidade, como se s

ente antes de iniciar o acto sexual?

mesmo que era antes

Cumulative
Freguency Percent Valid Percent Percent
Valid Sentimento de
inseguranca 10 50,0 50,0 50,0
Medo em falhar 1 5,0 5,0 55,0
O sentimento continua o
mesmo que era antes 7 35,0 35,0 90,0
Sente-se pior em relagédo
a antes do aparecimento 2 10,0 10,0 100,0
da incapacidade
Total 20 100,0 100,0
QAC12b
Cumulative
Freguenc Percent Valid Percent Percent
Valid Medo em falhar 5 ‘ 25,0 455 455
O sentimento continua o
1 5,0 9,1 54,5




Missing

Sente-se pior em relagéo
a antes do aparecimento
da incapacidade
Satisfacao total
Total
System

Total

11

20

20,0

5,0
55,0
45,0

100,0

36,4

9,1
100,0

90,9

100,0

Como descreveria 0s seus sentimentos durante durant

e as relagBes sexuais que pratica nos dias

de hoje?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Excitacao total 4 20,0 20,0 20,0
Compromisso total 5 25,0 25,0 45,0
S6 o faz para agradar o
outro 1 5,0 5,0 50,0
Estéa interessada no
prazer mutuo 6 30,0 30,0 80,0
Sentimento d
einseguranca ou medo de 4 20,0 20,0 100,0
néo satisfazer o outro
Total 20 100,0 100,0
QAC13b
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Esté interessada no
prazer mutuo 2 10,0 25,0 25,0
Sentimento d
einseguranca ou medo de 6 30,0 75,0 100,0
ndo satisfazer o outro
Total 8 40,0 100,0
Missing System 12 60,0
Total 20 100,0

Como descreveria 0s seus sentimentos apos as relagd

es sexuais que pratica ultimamente?

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Completamente satisfeita 5 25,0 25,0 25,0
Satisfeita 11 55,0 55,0 80,0
Totalmente insatisfeita 4 20,0 20,0 100,0
Total 20 100,0 100,0
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Considera que, de modo geral, tem satisfeito o outr  0?
Cumulative
Erequency _Percent | Valid Percent | Percent
Valid  Sim 14 70,0 70,0 70,0
nao 6 30,0 30,0 100,0
Total 20 100,0 100,0
Durante a relagdo sexual, quem atinge primeiro o or  gasmo?
Cumulative
Ereguency Percent Valid Percent Percent
Valid Vocé 2 10,0 10,0 10,0
O Outro 10 50,0 50,0 60,0
Ao mesmo tempo 5 25,0 25,0 85,0
N&o atingem 3 15,0 15,0 100,0
Total 20 100,0 100,0
O seu companheiro atinge o orgasmo?
Cumulative
Ereguency Percent Valid Percent Percent
Valid Sempre 11 55,0 55,0 55,0
Geralmente 6 30,0 30,0 85,0
Nunca 3 15,0 15,0 100,0
Total 20 100,0 100,0
Considera que estao sexualmente ajustados um ao out  ro?
Cumulative
Ereguency Percent Valid Percent Percent
Valid Perfeitamente 4 20,0 20,0 20,0
Quase perfeitamente 5 25,0 25,0 45,0
Podia haver uma
melhoria 6 30,0 30,0 75,0
Nem por isso 2 10,0 10,0 85,0
Desde o apareciemnto
da incapacidade ndo 3 15,0 15,0 100,0
tem havido acto sexual
Total 20 100,0 100,0

O que é que o seu companheiro poderia fazer para to

rnar o sexo mais satisfatério?

Cumulative
Ereguency Percent V@ Percent Percent
Valid 0 8 40,0 40,0 40,0
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Nada 7 35,0 35,0 75,0
néo sei 1 5,0 5,0 80,0
Estimular mais 1 5,0 5,0 85,0
Atencdo/carinho 1 5,0 5,0 90,0
Falta de contacto 1 5,0 5,0 95,0
Faz-se o que se pode 1 5,0 5,0 100,0
Total 20 100,0 100,0
Existe alguma coisa que o seus companheiro faz que o impede de obter uma satisfacdo completa?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 0 4 20,0 20,0 20,0
Nao 13 65,0 65,0 85,0
Nao, o problema
estd em mim 1 5,0 50 90,0
Ejaculagéo precoce 1 5,0 5,0 95,0
Falta de contacto 1 5,0 5,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

Dé 5 exemplos de problemas que surgiram na sua vida sexual em consequéncia da sua incapacidade:

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 0 3 15,0 100,0 100,0

Missing System 17 85,0
Total 20 100,0




Anexo G

Tabelas de classificacdo do cancro - TNM
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Classificacao clinica do cancro da mama pelo ss{ENM

T — Tumor primario

N — Ganglios Linfaticos

M — Metastases

TX — Tumor primério ndo

acessivel

NX — Géanglios linfaticos

nao acessiveis

MX — Presenca de
metastases a distancia na

pode ser avaliada

TO — Sem evidéncia de

tumor primario

NO — Auséncia de
metastases nos ganglios
linfaticos

MO — Auséncia de

metastases a distancia

Tis — Carcinoma in situ

T1 - Tumor<2cm

N1 — Metastasesem 1 a 3

ganglios linfaticos

M1 — Presenca de
metastases a distancia

Tla— Tumor0,5 cm

Tlb —Tumor0,5alcm

Tlc—Tumorla?2cm

T2 —-—Tumor2a5cm

N2 — Metastases nos
ganglios linfaticos axilares

fixos

T3 — Tumor >5 cm

N3 — Metastases nos
ganglios linfaticos da

cadeia mamaria

T4 — Extensao para a

parede torécica / pele

T4a — Extensao para a

parede toracica

T4b — Edema da pele /
ulceracdo ou nodulos

satélites na pele

T4c—-T4a + T4b

T4d — Carcinoma
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inflamatério

Combinacdes possiveis do sistema TNM

Estadio T N M
0 Tis NO MO
I T1 NO MO

TO N1 MO
A T1 N1 MO
T2 NO MO
1B T2 N1 MO
T3 NO MO
" A TO N2 MO
T1 N2 MO
T2 N2 MO
T3 N2N1,N2 MO
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