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SUMARIO

Este trabalho realizado no &mbito da Licenciatura em Enfermagem da Universidade Fernando
Pessoa, surge como o culminar de todo um processo pedagdgico, que visa a obtencdo do grau

de licenciada em Enfermagem.

s

O titulo do presente estudo é “A Sexualidade nas Mulheres Mastectomizadas”.

A questdo orientadora foi “Qual o impacto da mastectomia na sexualidade das mulheres, na
consulta de Cirurgia Geral, de uma Instituicdo do Concelho de Vila Nova de Gaia?”. Como
objectivos do estudo pretende-se identificar as modificages ocorridas na vida das mulheres
mastectomizadas que se encontram em consultas de vigilancia pds-operatério e contribuir
para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados pelos profissionais de enfermagem a
mulher mastectomizada. Foi estudada uma amostra constituida por 30 mulheres que recorrem

a esta instituicdo, durante os meses de Fevereiro e Margo de 2008.

Para dar resposta a questdo de investigacdo e aos objectivos do estudo foi desenvolvido um

estudo quantitativo, descritivo e transversal.

De acordo com o estudo elaborado pode-se concluir que existem varias modificacBes que
ocorrem na vida da mulher e que influenciam a forma como ela encara a sua sexualidade apds
a mastectomia. De acordo com o autor Oliveira (2004) podem surgir alteracdes positivas ou
negativas na vida sexual do casal, estando estas relacionadas com o tipo de relacionamento
existente antes da mastectomia e com a forma como o parceiro sexual encara a alteracdo fisica

da mulher.

No nosso estudo, foi possivel perceber que a vivéncia da sexualidade das mulheres que

realizaram mastectomia, na maioria dos casos (73%) nao sofreu alteracdes significativas.

No que se refere aos contributos dos enfermeiros na educacdo da mulher e do casal para as
problematicas na area da sexualidade que podem estar relacionadas com a cirurgia da mama,
parece-nos que esse nao é um assunto discutido com todos os casais. Na realidade apenas

metade tiveram oportunidade de analisar esse assunto, 0 que demonstra que 0S
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esclarecimentos sobre as questdes relacionadas com a sexualidade ndo constituem uma
abordagem de rotina, apesar de este assunto ser fundamental no bem-estar e na qualidade de

vida das mulheres que vivem esta experiéncia.

As conclusfes deste estudo apontam para a importancia de conhecer melhor este aspecto da
mulher mastectomizada e para a necessidade dos profissionais de salde reflectirem as suas
praticas de modo a contribuirem para uma integracao positiva desta experiéncia, reduzindo os

danos ao nivel fisico e psicologico.
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0 - INTRODUCAO

No 42 ano curricular, da Licenciatura em Enfermagem, da Universidade Fernando Pessoa,
Faculdade Ciéncias da Saude, o aluno devera realizar um trabalho final de curso, como parte
dos requisitos para a obtencdo do grau de licenciada em Enfermagem.

Assim sendo, optou-se por investigar a problematica da mulher com cancro da mama que se
vé confrontada com todos os problemas que imergem da doenca oncoldgica e também com

todos os problemas que se relacionam com o facto de ser mulher.

Desta forma, surgiu o tema: “A Sexualidade nas Mulheres Mastectomizadas”. A questdo
orientadora foi a seguinte: “Qual o impacto da mastectomia na sexualidade das mulheres, na

consulta de Cirurgia Geral, de uma Instituicdo do Concelho de Vila Nova de Gaia?”

Como objectivos do estudo pretende-se identificar algumas modificagbes ocorridas na vida
sexual das mulheres mastectomizadas, que recorrem a esta Instituicdo do Concelho de Vila
Nova de Gaia para consultas de vigilancia pds-operat6ria e contribuir para a melhoria da
qualidade dos cuidados prestados pelos profissionais de enfermagem a mulher

mastectomizada.

Sendo assim, pretende-se penetrar no mundo das mulheres que vivénciam este tipo de
experiéncia, sobretudo ap6s a cirurgia, no sentido de avaliar as possiveis modificacGes
ocorridas na vida das mulheres mastectomizadas no que refere as repercussdes a nivel fisico,
psicoldgico, familiar e social. Por outro lado, o impacto na vida sexual da mulher, na relacédo

gue estabeleceu com o seu parceiro e familiares, durante todo o processo.

Neste contexto, Almeida (2007) afirma que a mutilagdo da mama, um orgdo caracteristico da
feminilidade, resulta na alteracdo negativa da imagem corporal, representando uma limitacéo
estética e funcional que pode prejudicar a satisfacdo sexual. Porém, a qualidade dos
relacionamentos afectivos das mulheres mastectomizadas com 0s seus parceiros, antes do
diagndstico da doenca, sdo um factor que influencia a qualidade de vida do casal apds o

diagnostico e mutilacéo.

18
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Assim, quando se escolheu este tema para realizar o estudo de investigacdo, considerou-se
gue constituia uma questdo pertinente na actualidade e que tinha interesse em ser estudada.

Pois 0 cancro da mama € um drama actualmente partilhado por muitas mulheres.

Segundo Crane (cit. in Bruges, 2007), o cancro da mama continua a ser uma grande
preocupacio da Salde Publica a nivel universal. E um dos cancros mais frequentes no sexo
feminino, quer a nivel Europeu, quer da América do Norte, quer ainda na Nova Zelandia.
Apresenta-se como uma das principais causas de morte nas mulheres com idades

compreendidas entre os trinta e cinco e os cinquenta e quatro anos.

Afirma também o autor Pinheiro (cit. in Bruges, 2007) que “ (...) o cancro da mama é o tumor

mais frequente entre as mulheres portuguesas e a primeira causa de morte por neoplasia”.

Como objectivos académicos deseja-se aprofundar conhecimentos na area do cancro da mama
e na area da investigacdo, sendo capazes de aplicar a metodologia cientifica, no sentido de

elaborar uma monografia para finalizar a licenciatura em Enfermagem.

O método de estudo utilizado orienta-se para um estudo quantitativo, descritivo e transversal.

Para a elaboracdo da colheita de dados optou-se por realizar um questionario com perguntas

abertas, fechadas e mistas, que foi aplicado nos meses de Fevereiro e Marco de 2008.

Relativamente a este documento, pretende-se, ainda nesta introducdo dar uma viséo global do
que o leitor poderad encontar nas proximas paginas. Primeiramente, apresentamos a revisdo
bibliografica, em que sdo mencionados 0s temas gque se consideram mais importantes para o
estudo, ou seja, sdo abordados os seguintes temas: o cancro da mama (anatomia da mama,
epidemiologia, etiologia, factores de risco, prevencdo e tratamento do cancro da mama), a
mulher mastectomizada,o conceito de sexualidade e o enfermeiro e a mulher mastectomizada
de forma a fazer um enquadramento que sustente a investigacdo devenvolvida; A seguir sera
apresentada a metodologia utilizada; Por fim apresentam-se os resultados, a discussdo e as
conclusdes obtidas.

19
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Em ultimo sdo apresentadas as referéncias bibliograficas utilizadas. O trabalho termina com

0s anexos, onde consta 0 questionario, estruturado, realizado e aplicado neste estudo.

20



A Sexualidade nas Mulheres Mastectomizadas

| - REVISAO BIBLIOGRAFICA

A revisdo bibliografica é um processo no qual o investigador elabora uma consulta critica e
reflexiva de todo um conjunto de publicages pertinentes sobre um mesmo tema, em que o
resumo desses documentos fornecem o material essencial a conceptualizacdo da investigacao
(Fortin, 1999).

Através da revisdo bibliografica, o investigador delimita a investigacdo, entra em contacto
com as correntes conceptuais, tedricas e com 0s metodos de investigacdo utilizados nessas
correntes. Consegue também, distinguir o que é conhecido e o que todavia falta abordar no
dominio da investigacdo, determinando o grau de desenvolvimento da investigacdo no

dominio da questédo (Fortin, 1999).

Neste estudo, a revisdo bibliografica encontra-se dividida em quatro partes principais, sendo
gue a primeira faz uma abordagem ao cancro da mama, a segunda a mulher mastectomizada, a

terceira ao conceito de sexualidade e a Ultima ao enfermeiro e a mulher mastectomizada.

1 - Cancro da Mama

A palavra “cancro” é muitas vezes considerada sindbnimo de morte, associando-se a uma

morte particularmente lenta e dolorosa (Cahoon, 1982).

Assim sendo, qualquer que seja a sua localizacdo, tratamento ou progndstico, é por si s
inseparavel ameaca a sobrevivéncia, expondo a pessoa a vulnerabilidades internas e externas.
A reaccdo a doenca é sempre uma reaccdo de perda, perda da funcdo de dérgdos, perda de

capacidades psicossociais e perda da intimidade (Oliveira, 2004).

O cancro da mama é um dos maiores problemas de satde publica em todo o mundo, pelo que
merece uma especial atencédo e, acerca do qual se tem desenvolvido investigacdes, no sentido
de salvaguardar uma maior taxa de sobrevida da populacdo, e por outro lado, identificar de

um modo mais efectivo novos factores de risco, para um controle eficaz da mesma.
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Segundo Otto (2000), da ampla diversidade de doencas oncoldgicas, 0 cancro da mama é um
dos tumores malignos mais frequentes no sexo feminino, em quase toda a Europa, América do
Norte e Nova Zelandia, sendo a principal causa de morte nas mulheres com idades

compreendidas entre os trinta e cinco e 0s cinquenta e quatro anos.

De acordo com a DGS, o cancro da mama € um tumor maligno, que se desenvolve em células
do tecido mamaério, com maior incidéncia nas mulheres, sendo o seu prognostico melhor

quanto mais precoce for feito o diagndstico inicial.

Tal como mensiona Otto (2000, p. 89), “A deteccdo precoce continua a ser a chave para o

controle do cancro da mama”.

Neste contexto, a educacdo e a sensibilizacdo da populacdo para a prevencdo do cancro da
mama, sdo com certeza a fonte de mudanca desta tendéncia cada vez mais crescente da taxa

de morbilidade e mortalidade por cancro da mama.

Na opinido de Otto (2000), os enfermeiros assumem um papel preponderante na educagédo
publica, dirigida a prevencdo do cancro da mama, ensinando 0 auto-exame da mama,
orientando para exames médicos e mamografias e retratando a esperanca de cura do cancro da

mama com detec¢édo precoce.

1.1 - Breves conceitos da Anatomia da Mama

Segundo Otto (2000), o conhecimento da anatomia da mama ajuda a compreender a

classificacdo do cancro da mama.

Sendo assim, as mamas sé@o um par de glandulas situadas entre a segunda e a sexta costelas,
delimitadas pelo esterno e pela linha média axilar. Possuem uma extensdo para a axila
designada por Cauda de Spence, local propicio ao aparecimento de alteragdes mamarias
(Sousa e Simdes, 2005).
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Figura 1 — Anatomia da glandula mamaria
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O mamilo e a aréola sdo, normalmente, mais pigmentados do que a pele circundante.

Para Graaff (2003), cada glandula mamaria é composta por 15 a 20 lobos dispersos
radialmente em volta da mama e separados entre si por tecido adiposo. Os lobos encontram-se
divididos em lobulos, que contém os alvéolos mamaérios. Os alvéolos mamarios sdo as
estruturas que produzem o leite de uma mulher lactante. Os agrupamentos de alvéolos
mamarios secretam leite no interior de uma série de ductos mamarios que convergem para
formar os ductos lactiferos. O lume de cada ducto lactifero expande-se proximo da papila
mamaria para formar um seio lactifero. O leite é armazenado nos seios lactiferos antes de
escorrer para a extremidade da papila mamaria. A papila maméria é uma projeccao cilindrica

da mama que contém tecido erétil. A aréola circular e pigmentada contorna a papila maméria.

A

aparéncia rugosa desta Gltima é ocasionada por glandulas sebaceas, os tubérculos de

Montgomery, imediatamente abaixo da pele. As glandulas segregam uma substéncia gorda,

destinada a lubrificar o mamilo e a protegé-lo durante a amamentacdo. As fibras musculares
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lisas da aréola contraem-se para fazer a ereccdo do mamilo, e desta forma permitir a

amamentacao (Sousa e Simdes, 2005).

A rede vascular da glandula mamaria é abundante. No estado ndo gravidico, a pele ndo
apresenta um padrdo obviamente vascularizado; é lisa, sem estriamento ou brilho. A pele que
cobre as mamas possui uma grande rede linfatica superficial que drena toda a parede toracica
e é continua aos linfaticos superficiais do pescoco e abdémen. Nas por¢des mais profundas
das mamas, os linfaticos formam também uma rede abundante drenando lateralmente em

direccdo as axilas (Sousa e Simdes, 2005).

Estes sistemas de drenagem sdo altamente relevantes para o cancro da mama, pois é atraves
destes que as células cancerosas disseminam para outros tecidos circundantes, e

eventualmente para todo o corpo ( Lawson, A. e Lawson, J., 2000).

Segundo Sousa e Sim@es (2005), as mamas de uma mulher adulta saudavel sdo
aproximadamente iguais em tamanho e forma, mas muitas ndo sdo totalmente simétricas. O

tamanho e a forma variam consoante a idade, hereditariedade e alimentacdo da mulher.

1.2 — Epidemiologia do Cancro da Mama

Segundo Ogden (2004, p. 23), “O cancro da mama parece ter atingido proporcOes de
epidemia”. De facto, ndo devera existir nenhuma pessoa que ndo tenha conhecimento deste
tipo de cancro, toda a gente parece ter alguma experiéncia, ou porque tem alguém na familia,
um amigo, um vizinho ou simplesmente ouviu nos meios de comunicacao social, visto que

estes abordam com frequéncia esta tematica.

Estudos epidemiol6gicos (1996) apontam que 1 em cada 8 mulheres americanas ira
desenvolver cancro da mama em toda a sua vida. Tendo sido diagnosticados, nos EUA,
184300 novos casos femininos e somente 1400 novos casos masculinos de cancro da mama
(Otto, 2000).
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Em Portugal, de acordo com SPS, o cancro da mama é o cancro feminino com maior
incidéncia e com maior taxa de mortalidade. Sendo que, surge anualmente 4500 novos casos e

morrem cerca de 1500 pessoas por ano vitimas desta doenca.

A DGS (1999), afirma que cerca de 20 934 pessoas morreram de cancro, sendo na mulher o

cancro da mama o responsavel por 1498 mortes, s6 em 1999.

De acordo com Phipps et al. (2003), “ Ha mais de 30 anos que o cancro da mama é o cancro
com maior prevaléncia e o mais temido pelas mulheres, sendo aquele que mais mortes

provoca todos os anos”.

Afirma também Pisco (2006), que o cancro da mama é uma patologia essencialmente

feminina que ocupa um lugar importante nas causas de morte por cancro na mulher.

A razdo pela qual as taxas de incidéncia do cancro da mama tém vindo a aumentar ainda nao
se encontra completamente esclarecida, contudo, existem algumas explicacdes fundamentadas
para a ocorréncia de tal fendmeno, como por exemplo, os programas de prevencao e deteccao
precoce recentemente instituidos em todo 0 mundo e o aumento progressivo da esperanca
média de vida. Apesar dos esforcos efectuados no sentido de prevenir e detectar, o mais
atempadamente possivel, o problema, as taxas de mortalidade por cancro da mama continuam

praticamente estagnadas (Ogden, 2004; Simdes et al., 2007).

Na opinido de Simdes et al. (2007), com o aumento da esperanca de vida das populagdes,
prevé-se que, nas proximas décadas, havera um grande namero de cancros, sobretudo nos

paises mais desenvolvidos.

Neste contexto, a Comissdo Europeia elaborou o Codigo Europeu contra o Cancro,
“European Code Against Cancer”, apresentado sobre a forma de uma série de
recomendacdes, no sentido de diminuir os casos de cancro que sdo mais susceptiveis de

prevencédo (Simdes et al., 2007).
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1.3 — Etiologia do Cancro da Mama

As investigacdes tém demonstrado que ndo existe uma causa Unica de cancro da mama, a sua

etiologia é na grande maioria multifactorial.

Segundo Ogden (2004), ninguém sabe exactamente por que razdo as pessoas desenvolvem
cancro da mama mas parece certo que existe um conjunto de causas que interagem umas com

as outras de forma ainda ndo compreendida.

Para Phipps et al. (2003), continua por se conhecer a causa subjacente do cancro da mama,
foram apenas identificados alguns factores que aumentam o risco de se contrair esta doenca e

que serdo abordados de seguida.

1.4 — Factores de Risco

Um factor de risco é uma condi¢cdo que aumenta a probabilidade de um individuo ou grupo

contrair uma determinada doenca ou leséo.

Deste modo, as investigacdes tém demonstrado que ndo existe uma causa Unica de cancro da
mama. Segundo Otto (2000, p. 90), “Trata-se de uma doenca heterogenea, que se desenvolve
pela accdo de multiplos factores de mulher para mulher e a maioria dos quais continuam

desconhecidos”.

Os factores de risco reconhecidos mundialmente, ndo se verificam como condi¢do necessaria
nas mulheres diagnosticadas com cancro da mama, isto €, podem ou ndo estar presentes
(Ogden, 2004).

Segundo um estudo desenvolvido pela American Cancer Society (cit. in Otto, 2000), revela
que, cerca de 75% das mulheres que foram diagnosticadas com cancro da mama, ndo tinham
presente qualquer factor de risco mundialmente reconhecido. Este estudo, para além, de
mostrar que ha ainda muito a fazer no dominio da investigacdo, leva-nos a reflectir acerca do
risco efectivo de contrair a doenga, sendo por isso, capaz de gerar medo e desconfianca face a

deteccdo precoce e prevencao (Otto, 2000).
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Deste modo, a relagdo causal ndo é determinante, isto é, o facto de um factor de risco estar
presente ndo implica que a doenca apare¢a, no entanto, os individuos a eles sujeitos, tém

maior probabilidade de desenvolver a doenca relativamente aos que ndo tém.

Existem comportamentos humanos que sao claramente de risco para a saude, e existem outros
factores que ndo dependem do homem, sendo importante que o cidaddo responsavel esteja

deles informado.

Sendo assim, para Otto (2000) e Phipps et al. (2003) os factores de risco mundialmente
conhecidos ou suspeitos de aumentarem a probabilidade de desenvolvimento do cancro da

mama sao:

e Sexo: as mulheres (31%) sdo mais susceptiveis do que os homens (1%);

e Idade: a incidéncia de cancro da mama aumenta com a idade. A maioria dos casos de
cancro da mama séo diagnosticados em mulheres de 40 ou mais anos de idade;

e Histdria pessoal de cancro: o risco de desenvolver cancro da mama contralateral é
cinco vezes superior ao da populacdo em risco;

e Histdria familiar: o risco duplica ou triplica se a mae, irma ou filha tiver tido cancro
da mama, e sera ainda maior se a parente tiver sido diagnosticada na pré-menopausa e
o cancro for bilateral;

e Historia menstrual (menarca precoce ou menopausa tardia, ou ambas): quanto
maior o numero de anos de actividade menstrual, maior é o risco de desenvolver
cancro da mama;

e Historia reprodutiva (nuliparidade ou o primeiro filho depois dos 30 anos): na
mulher nulipara o risco é tdo elevado como na mulher que tem o primeiro filho depois
dos 30 anos de idade;

e Doenga benigna da mama: a doenca fibroquistica da mama nédo esta associada a
cancro da mama. Porém, a hiperplasia atipica, confirmada por biopsia, esta associada a
risco acrescido;

e Obesidade: peso, altura, obesidade e aumento da massa corporal tém sido referidos
como estando associados a risco acrescido de cancro da mama. No entanto, é um
factor controverso pois outros estudos demonstram que ndo ha associacéo;

e Hormonas exogenas: os resultados das investigacfes tém sido contraditorios e
inconclusivos relativamente ao uso de contraceptivos orais e a terapia de substituicéo

do estrogeénio;
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e Alcool: ha estudos que alegam um pequeno aumento do risco de densenvolver cancro
da mama, no entanto sdao também referidas limitagdes na metodologia utilizada,
carecendo os resultados de confirmacao;

e Radiacao ionizante: estudos mostram um risco acrescido de cancro da mama quando
as mulheres sdo expostas a radiacdes de baixa intensidade e se a exposi¢édo teve lugar

quando a idade é inferior a 30 anos.

1.5 - Prevencéo do Cancro da Mama

Para se prevenir é necessario eliminar do ambiente do individuo o agente responsavel por um

cancro.

Assim sendo, pode dizer-se que a melhor maneira de evitar, ou pelo menos diminuir, a

mortalidade por cancro da mama, € através de um diagndstico e tratamento precoces.

Neste sentido, Jeronimo e Henriques (2002, p. 25) afirmam que “(...) o diagndstico precoce
reduz substancialmente a mortalidade por cancro da mama em 40% dos casos, sendo o
rastreio, sem sombra de ddvida uma parte importante da estratégia global para reduzir este

tipo de cancro”.

Na opinido de Simdes et al. (2007), a grande maioria das pessoas que desenvolvem cancro
acaba por morrer como consequéncia da doenca. Desta forma, € importante que o conceito de
“controlo do cancro” seja o objectivo global para reduzir a morbilidade e mortalidade
associadas a doenca oncologica, pelo que se distingue trés niveis de prevencdo: primaéria,

secundaria e terciaria.

A prevencdo primaria é a que pretende uma diminuicdo da exposicdo a factores de risco,
através da educacdo para a saude, ou seja, envolve uma identificacdo das causas

(determinantes de risco) e a consequente diminui¢do da sua exposigéo (Simdes el al., 2007).

A prevencao secundaria diz respeito ao diagnostico e ao tratamento do cancro da mama em

fases pré-clinicas da doenca. Isto é, efectuar o diagnostico precoce de forma a detectar lesdes
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em fases pré-malignas, diminuindo desta forma a taxa de mortalidade por cancro (Simdes et
al., 2007).

Neste nivel de prevencao, as estratégias implementadas para a prevengdo do cancro da mama
corresponde a realizacdo de exames periddicos de rastreio, sendo eles: o auto-exame da

mama, 0 exame clinico e a mamografia.

Relativamente ao auto-exame da mama, é o0 método mais econémico e mais acessivel para a
percepcao do estado de satde da mama, assim define Pinotti (1991). A evidéncia acrescida na
investigacdo literéaria indica que as mulheres, ao realizarem o auto-exame da mama ocasional
ou regularmente, tém descoberto mais facilmente pequenos tumores e tém um ndmero menor
de nodulos linfaticos no momento do diagndéstico, comparando com as mulheres, nas quais o

cancro é acidentalmente descoberto (Otto, 2000).

De acordo com Otto (2000), as mulheres ao realizarem o auto-exame da mama ocasional ou

regularmente, ttm um nimero menor de nddulos linfaticos no momento do diagndstico.

Assim, as mulheres devem ser aconselhadas a realizar mensalmente o auto-exame. Na pré-
menopausa, devem examinar as mamas, do 5° ao 7° dia, apds o periodo menstrual. As nao
menstruadas ou pos-menopausa, devem seleccionar 0 mesmo dia de cada més para realizar o
auto-exame. As mulheres gravidas ou a amamentar devem continuar a examinar-se
mensalmente sendo que na Ultima circunstancia, apenas devera fazé-lo ap6s o acto. Esta
metodologia também deve ser seguidas pelas mulheres ja submetidas a cirurgia da mama
(Otto, 2000).

Quanto ao exame clinico, é uma técnica de rastreio, que contribui significativamente para a
reducdo da mortalidade. Esta, assenta na elaboracdo de uma histéria clinica a par do exame
objectivo e palpacdo da mama. Devera ser realizado em cada trés anos, para mulheres entre 0s

20 e 40 anos e anualmente apos o0s 40 anos.

De acordo com um estudo realizado pela Helth Insurance Plan of New York Study, este

contribui para a reducdo da mortalidade das mulheres entre os 40 e os 49 anos (Otto, 2000).
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Durante o exame clinico o profissional de satde deve ensinar e encorajar a utente a realizar o
auto-exame da mama de forma que esta o proceda todos os meses. Desta forma, a mulher
sentir-se-4 mais familiarizada com a anatomia da sua mama e perceberd se existem alteraces
(Otto, 2000).

Por fim, a mamografia detecta alteracbes microscopicas, indicadores de cancro que as
mulheres assintomaticas possuem. Esta pode detectar 85% a 90% dos cancros da mama
quando bem precedida (Otto, 2000).

A mamografia deve ser realizada pela primeira vez por todas as mulheres com idades
compreendidas entre os 35 e 39 anos. No minimo em cada biénio, as mulheres entre os 40 e
49 anos, deverdo repetir este exame. Apds o0s 50 anos de idade e todas as mulheres que sejam
consideradas grupo de risco, como no caso da existéncia de antecedentes familiares, devem

realizar a mamografia anualmente (Clark e Mcgee, 1997).

A prevencdo terciaria, esta relacionada com o tratamento da doenca e a minimizagdo das
consequéncias da mesma (Simdes et al., 2007). Isto é, actua quando as doencas estdo
estabelecidas ou passam a cronicidade, pretende atrasar 0 seu curso e prevenir ou atenuar as

actividades, quando existam.

1.6 — Tratamento do Cancro da Mama

Cada vez mais a mulher pretende ter um papel activo na participacéo e decisdo do tratamento
que ird receber. Por isso, € importante que tenha conhecimento de todos o0s tipos de tratamento
possiveis, para que possa interagir de forma livre e esclarecida no tratamento que mais se

adequa a sua situacdo (Odgen, 2004).

Assim, no tratamento das neoplasias malignas da mama existem multiplas op¢des disponiveis
como a cirurgia, quimioterapia, radioterapia e hormonoterapia, que variam consoante o tipo
de neoplasia e com o estadio, inicial ou avangado, em que o cancro ¢é diagnosticado (Simdes,
et al., 2007).
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De acordo com Odgen (2004), pode-se utilizar apenas um tipo de tratamento ou a combinacéo

deles. Isto dependendo, do tamanho do tumor e do tipo de disseminacdo em que se encontra.

1.6.1 - Tratamento Cirurgico

A utilizagdo do tratamento cirurgico no cancro da mama é centenario mas so recentemente é
que tem sido demonstrado os beneficios desta na sobrevida dos doentes. O principal objectivo

da cirurgia € alcancar o controlo local e regional da doenca (Otto, 2000).

Segundo Simdes et al., (2007, p. 68), “A cirurgia € a modalidade terapéutica mais antiga e

eficaz no tratamento de tumores malignos (...)”.

Actualmente, as cirurgias para extrair o tumor maligno da mama tém um impacto muito
menor que antigamente, por um lado devido ao aparecimento de novas tecnologias e por outro
aos profissionais, que juntamente com as mulheres que padecem desta doenca véo alterando

0s seus procedimentos minimizando os efeitos que esta provoca.

Conforme descreve Bidzus e Zucatto (2005), a técnica da mastectomia tem sofrido varias
alteracdes ao longo do tempo. Deixando de ser apenas um tratamento locorregional para
passar a ter em conta as varias dimensdes da mulher, diminuindo assim, o seu impacto e

aumentando a qualidade de vida das mesmas.

Sendo assim, existem varios tipos de intervencao cirirgica no cancro da mama, variando estes

consoante o estadio da doenca.

Segundo Otto (2000) pode dividir-se cirurgia em:

Mastectomia radical modificada ou mastectomia total com disseccdo dos nodulos
axilares: a mama é removida total e juntamente com os nodulos linfaticos axilares e o
revestimento por cima do musculo grande peitoral; o musculo peitoral ndo é removido; o

pequeno peitoral pode ou nao ser retirado;

31



A Sexualidade nas Mulheres Mastectomizadas

Mastectomia radical ou mastectomia simples: todo o tecido mamario, incluindo o mamilo e
aréola e todo o revestimento acima do musculo grande peitoral é removido. Os musculos da

parede do térax ndo sdo removidos;

Lumpectomia ou tumorectomia: o tumor é removido deixando-se uma maior porcdo da

mama,

Mastectomia parcial ou excisdo alargada: é a excisdo do tumor com grandes margens de

tecido mamario normal;

Quadrantectomia: remocédo de todo o quandrante mamario que contém o tumor juntamente

com a pele subjacente e o revestimento acima do musculo grande peitoral.

Para Biazus e Zucatto (2005) o procedimento cirdrgico mais utilizado no tratamento do
cancro da mama é a mastectomia radical modificada. Sendo este de eleicdo em situacfes em
gue ndao se pode ou deseja realizar uma cirurgia conservadora complementada por

radioterapia.

No entanto, a mastectomia acarreta na mulher efeitos secundarios que podem ser temporarios

ou permanentes. Para Ogden (2004) a mulher pode sentir:

e No caso de ter um peito muito grande pode haver desequilibrio de peso e originar
dores no pescogo e costas;

e A pele do local em que se fez a remocao pode ficar “repuxada”;

e Pode existir sensacao de rigidez nos musculos do brago e ombro;

e Entorpecimento e formigueiro no peito, debaixo do braco, no ombro e no antebraco,
devido a danificacdo dos nervos durante a cirurgia,;

e Entorpecimento permanente a volta da cicatriz onde os nervos foram cortados;

e Sintomas de seio fantasma que irdo melhorando gradualmente a medida que o cérebro

se reprograma.

32



A Sexualidade nas Mulheres Mastectomizadas

1.6.2 - Quimioterapia

A palavra “quimioterapia” significa o uso de quimicos para tratar doengas. Assim, esta terapia
utiliza medicamentos anticancerosos para matar ou atingir células cancerosas, quer no
primeiro tumor quer no resto do organismo, onde se tenham espalhado através da corrente

sanguinea (Ogden, 2004).

Na opinido de Mintier (2006), a quimioterapia € utilizada para reduzir a dimenséo do tumor e
permitir um tratamento local, mas também impedir o crescimento do tumor, destruindo as

células tumorais que possam ter migrado do tumor de origem para outras partes do corpo.

Segundo o mesmo autor, esta modalidade terapéutica pode ainda ser utilizada como
tratamento paliativo, para melhorar o estado clinico do doente, tornando menos répida a

evolucdo da sua doenca.

Este tratamento pode ser efectuado antes ou depois da cirurgia e por vezes associado a outros

meios de tratamento, a fim de optimizar o resultado.

Este tipo de tratamento provoca na mulher uma série de efeitos secundarios, sendo 0s mais

comuns: a queda do cabelo, nduseas, vomitos, fadiga e a inflamacéo da boca (Ogden, 2004).

Estes efeitos secundarios dependem essencialmente do tipo de farmacos e a sua dosagem. A
maior parte dos doentes ndo tém reaccdes graves a quimioterapia e alguns ndo chegam a ter
reaccOes. Muitos dos efeitos secundarios estdo controlados sendo a maior parte destes

transitorios.

1.6.3 - Radioterapia

A radioterapia é uma modalidade terapéutica que utiliza a radiacdo, por norma raios X de alta
poténcia, para tratar o cancro e parar 0 seu crescimento. Esta pode ter origem numa maquina
exterior ao corpo (radiacdo externa) ou atraves de implantes no interior do corpo (radiacdo

interna ou braquiterapia) (Ogden, 2004).
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De acordo com o mesmo autor, esta terapia por radiacdo, € uma forma eficaz de destruir
células do cancro da mama que ficam apds a cirurgia, e 0 seu uso generalizado tem dado
origem a menor numero de mastectomias e a um maior nimero de cirurgias de conservagao

da mama.

Assim sendo, este tratamento por si s6 ndo é capaz de curar 0 cancro da mama, pois nao tem a
capacidade de destruir grandes aglomerados de células cancerosas mas consegue fazer
desaparecer os conjuntos de células cancerosas, que permanecem depois de se ter removido

todo o cancro visivel (Ogden, 2004).

Relativamente aos efeitos secundarios deste tratamento, o que se verifica é que maior parte
dos doentes ndo sofre de efeitos secundarios importantes enquanto estdo em tratamento,
embora tenham muitas vezes pequenos problemas geralmente passageiros, como é 0 caso,

irritacdo, vermilh&o e comichdo da pele, da perda de apetite e da fadiga (Ogden, 2004).

1.6.4 - Hormonoterapia

Este tipo de tratamento tem como principal finalidade impedir que as células malignas

continuem a receber a hormona que estimula o seu crescimento.

Na opinido de Costa (2004), a hormonoterapia consiste em qualquer manobra médica
(farmacoldgica ou cirdrgica) que modifica o ambiente hormonal do doente de forma a que as

células tumorais ndo tenham acesso as hormonas que estimulam o seu crescimento.

Assim, pode incluir o uso de drogas, que modificam a forma de actuar das hormonas, ou a
cirurgia, para a remoc¢do dos ovarios, orgdos responsaveis pela producdo dessas hormonas
(Bidzus e Zucatto, 2005).

Relativamente ao uso de drogas a hormonoterapia mais utilizada para se tratar o cancro da
mama é o Tamoxifeno. Este tratamento provoca geralmente alguns efeitos secundarios, como:
aumento de peso, afrontamentos e suores nocturnos, nauseas e indigestdo, corrimento ou

secura vaginal, e visdo enevoada.
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Em suma, pode-se concluir que todos os tratamentos referidos anteriormente tém efeitos
secundarios indesejaveis e dificeis de suportar do ponto de vista fisico, psicolégico e social.
Geralmente estes absorvem muito tempo e sdo fisica e emocionalmente extenuantes. Um dos
efeitos mais desgastantes a nivel fisico é o facto de os quimicos e radia¢@es utilizados destruir

as células cancerigenas e também causar danos nas células saudaveis.

2 - A Mulher Mastectomizada

O diagnostico de cancro representa um evento de vida importante e catastrofico para a
maioria dos individuos, tendo um forte impacto na qualidade de vida, mesmo para as pessoas

que lidam bem com os aspectos negativos da vida (Pereira e Lopes, 2002).

Quando a mulher se encontra confrontada com uma doenca oncolégica, que pde em risco a
sua vida, surgem incertezas, sofrimento, dor, ansiedade e medos, principalmente o medo da
morte (Dias et al., 2002).

A dor é o sintoma com maior prevaléncia nos doentes oncoldgicos. Segundo a OMS de 30% a
50% dos doentes oncoldgicos apresentam dor no inicio da doenca, em cerca de 70% destes a

dor prevalece na fase avancada.

De acordo com Baron e Gonzalez (1996), a dor € um dos sintomas fisicos que o0s doentes com
cancro avangado referem como o mais temido estando presente em cerca de uma terca parte
dos doentes oncologicos durante o tratamento activo e em cerca de 90% na fase mais

avancada.

Segundo o mesmo autor, esta dor pode ser causada pelos tratamentos usados, como seja, a
cirurgia, a quimioterapia ou a radioterapia ou devido a outras razbes como sejam 0s efeitos

secundarios dos tratamentos.

No entanto, Clark e Mcgee (1997) afirma que, a ansiedade também tem sido descrita como
uma das reacg0es mais comuns nas mulheres mastectomizadas, variando esta de intensidade

durante a vivéncia da mastectomia. Assim, Gottschalk (cit. in Clark e Mcgee, 1997) com o
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seu estudo constatou que a ansiedade pode aumentar cerca de um a trés meses apos a cirurgia

enguanto 10 ou 12 meses mais tarde esta diminui significativamente.

Deste modo, para Grondin et al. (cit. in Marques e Lédo, 2003) a ansiedade acarreta na vida
das mulheres mastectomizadas uma série de manifestacdes, como é o caso da dificuldade em
dormir, impaciéncia, incapacidade em relaxar, agitacdo, apreensao, andar frequentemente de

um lado para o outro, entre outras.

Para além da ansiedade, a depressdo tem também sido identificada como uma reaccao
frequente apos esta cirurgia, devido & vivéncia de alteracdo de papéis e de relagdes que a
mulher mastectomizada enfrenta quando perde uma parte do seu corpo (Clark e Mcgee,
1997).

Assim, para estes autores a depressdo € caracterizada por expressdo de desanimo e desespero,
incapacidade de concentracdo na leitura, escrita ou didlogo com outros, desinteresse pela
higiene pessoal, alteracdo da actividade fisica (andar vagaroso), da alimentacdo (anorexia), do
repouso e da actividade sexual, questionamento constante sobre o seu papel na sociedade,
sentimento de culpa, afastamento dos outros com medo de ser rejeitada, maior sensibilidade
em relacdo aos outros, o que esta ligado a diminuicdo de confiangca sobre os mesmos,

sentimento de raiva, entre outros.

De acordo com Jerénimo e Henriques (2002), a maioria das mulheres considera que o cancro
da mama € a pior coisa que lhes poderia ter acontecido, pelo que vivem sentimentos de
tristeza, desespero, raiva, inimeros medos, dos quais se destacam o medo de morrer, 0 medo
de perder a forca, o medo da impossibilidade de ter relagdes sexuais, 0 medo de ndo
desempenhar o seu papel laboral e sentimentos de culpabilizacdo, relacionados com a ndo

deteccdo do nddulo precocemente.

Desta forma, a mastectomia € inevitavelmente, exigente e complexa para a mulher, uma vez
que, acarreta para além das alteracbes fisicas, um conjunto de alteracdes psicoldgicas,

emocionais, familiares, sociais e sexuais.

36



A Sexualidade nas Mulheres Mastectomizadas

Na opinido de Oliveira (2004), a mastectomia invade a mulher no seu todo, como ser bio-
psico-socio-cultural e espiritual, porém, ha um aspecto crucial que esta na base da maior parte
dos problemas inerentes a intervencdo cirdrgica, que é a alteracdo da imagem corporal. A
ameaca ou a perda de uma mama, compromete ndo s6 a integridade fisica, mas também a
relacdo que a mulher estabelece com o seu corpo e a sua mente, pois, a mama ¢é simbolo de

feminilidade, beleza, atractivo sexual, zona er6gena e de amamentacao.

De uma forma geral, a mastectomia insere-se numa situacdo traumatizante, dolorosa e
geradora de ansiedade, desespero, angustia e intenso stress psicoldgico, pelo que a mulher tera
de desenvolver as suas capacidades de adaptacdo. Fraseando Shontz (cit. in Oliveira, 2004, p.
43), “(...) vencer psicologicamente uma incapacidade significa parar de pensar nela o tempo

todo e viver o melhor que se pode”.

2.1 — Repercussdes a nivel fisico

Segundo Alarcdo (1989), o cancro origina no organismo humano alteracfes fisicas visiveis
como sejam a existéncia de facies tipico; diminuicdo de peso; anorexia; a astenia; o olhar sem
vida, sdo alguns dos factos que o doente se apercebe e que lhe produzem um aumento de
ansiedade. Este aspecto da degradacdo fisica visivel conduz muitas vezes a perda da auto-

estima.

O sofrimento fisico do doente com cancro deve ser encarado como um dos varios aspectos do
sofrimento global, mas ndo isolado, que varia de doente para doente e que constitui um
aspecto importante que obriga a um tratamento urgente e adaptado para que haja uma resposta

positiva.

Para Pimentel (1991), o sofrimento fisico esta intimamente ligado a patologia em si, a sua

localizacdo, extensdo e sequelas da doenca e do tratamento.

A doenca oncoldgica encontra-se incluida no grupo de doencas que ameagam a integridade
fisica do individuo, tendo portanto um impacto profundo na forma como os individuos se
percepcionam e como percepcionam o ambiente fisico que os rodeia (Aapro, cit. in Pereira e
Lopes, 2002).
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O conceito de seio tem sofrido varias alteragdes, sendo hoje em dia considerado algo de belo e
0 gue se pretende € que este seja firme, levantado e com a pele bem tratada. Dai que seja facil
de compreender o medo aterrorizador da mulher quando confrontada com a perda do seu seio
(Ogden, 2004).

Deste modo, a mastectomia altera negativamente a aparéncia fisica e consequentemente o
auto-conceito do seu préprio corpo, levando-a a ter uma visdo da auto-imagem e da vida que

nem sempre se traduz em algo positivo.

Sendo assim, a imagem corporal da mulher mastectomizada desempenha um papel primordial
na relacdo com o seu corpo, mas também na relacdo que esta estabelece com aqueles que a

rodeiam.

Fallon (cit. in Oliveira, 2004, p. 35) refere que “(...) de todas as maneiras como as pessoas
pensam acerca delas préprias, nenhuma é tdo essencialmente imediata e central como a

imagem dos seus proprios corpos”.

A imagem corporal ndo se reduz apenas ao mundo da aparéncia e da estética como o ideal do
corpo, mas contempla experiéncias de sensacdes, funcdes e aptiddes corporais e, concepcdes
de satde/doenca (Oliveira, 2004).

Segundo Fisher (cit. in Oliveira, 2004, p. 37), “a imagem corporal ndo é sé uma construcao

cognitiva, mas também reflexo de desejos, atitudes emocionais e interac¢cdes com 0s outros”.

Apds a mastectomia levantam-se ainda outros problemas para a mulher, como é o caso da
assimetria corporal, mesmo tendo recorrido a reconstru¢do do seu seio. Segundo Guerra y
Retes (cit. in Oliveira, 2004) a mulher mesmo usando protese, fica renitente em olhar-se ao
espelho despida, estes autores referem tratar-se de uma sensacdo de se sentir incompleta,

relativamente aos outros.

De referir ainda, que muitas mulheres com amputacdo da mama revelam dificuldades em usar
todo o tipo de vestuario, que até entdo era habitual, uma vez que muitas das roupas nédo

escondem as assimetrias e as cicatrizes.
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Um outro problema que se coloca a este tipo de mulheres € efectivamente os locais que
frequentavam antes do aparecimento da doenca e apds a mastectomia deixaram de o fazer.
Segundo Payne et al. (cit. in Oliveira, 2004) muitas mulheres apds a mastectomia nunca mais

foram capazes de se despir em locais publicos.

2.2 — Repercussdes a nivel psicoldgico

Tal como menciona Cahoon (1982, p. 72), “A perda pelo individuo de qualquer objecto que
Ihe seja significativo pode precipitar um processo de angustia”. Neste contexto, o autor
acrescenta que embora todos tenhamos consciéncia que o diagnostico de cancro da mama é
“(...) perturbante, ndo existe, na literatura, acordo sobre a extensdo das perturbagdes

psicoldgicas provocadas pela perda de um seio”.

Neste seguimento, Dias et al. (2002), refere que as repercussdes psicoldgicas sdo inimeras
uma vez que, nessa altura surgem as incertezas, o sofrimento, a dor, a ansiedade e 0 medo,

principalmente o medo da morte.

Segundo Costa e Reis (2003, p. 13), as mamas representam o simbolo maior da sexualidade e
da feminilidade. E acrescenta que “qualquer ameaca a sua integridade exerce sobre as

mulheres grande impacto emocional e psiquico”, gerando situagdes de tensdo e depresséo.

Afirma também os autores Jer6nimo e Henriques (2002), que a mulher mastectomizada sofre
varias alteracdes psicoldgicas que, associadas ao temor causado pela propria doenca, originam

sentimentos de impoténcia sobre algo que foge ao seu controlo.

Na opinido de Nunes e Neves (cit. in Oliveira, 2004), as alteracdes psicoldgicas estdo
presentes em todas as mulheres, manifestadas por situagdes de depresséo e de ansiedade e por

frases como “nunca mais fui a mesma” (Oliveira, 2004, p. 55).

Sendo assim, a mastectomia como consequéncia do diagnéstico de cancro da mama constitui
um traumatismo psicoldgico para as mulheres, pois a mutilacdo que acarreta provoca perda da

integridade corporal e correlativamente alteragdes da identidade (Bruges, 2007).
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De facto, a consciencializacdo de que se tem uma das doencas mais mortais do mundo leva a
mulher a desacreditar muitas das vezes na possibilidade de cura. Sendo, a palavra “morte” a

gue permanece constantemente no seu pensamento.

Em consonancia com o exposto, Ogden (2004, p. 47) considera que “Uma coisa & ouvir
noticias dramaticas de vida e de morte nas telenovelas da televisdo ou numa peca de teatro, e

outra, muito diferente, é sofré-las em primeira médo.”

Para Cahoon (1982), o individuo quando colocado perante o diagndstico de cancro, utiliza
vérias estratégias tentando enfrentar esse acontecimento ameagador e reduzir o impacto

emocional que este provoca.

Efectivamente, o que se tem verificado € que existe um sucesso consideravel de casos com
resultados positivos. No entanto, e citando Ogden (2004, p. 47) “O cancro tem o seu lugar

proprio na galeria dos horrores.”.

2.3 — Repercussoes a nivel familiar

De acordo com Dias e Dura (2001), o cancro da mama acarreta profundas alteraces no “seio”
familiar, nomeadamente no que diz respeito a diade conjugal, uma vez que esta é que sofre o

impacto directo da doenga.

Segundo o mesmo autor, ndo so a pessoa doente é confrontada com o choque profundo da sua
doenga, como também o seu conjuge é afectado pela incerteza do prolongamento da vida, e

pelo espreitar da morte, potenciando o aumento da sintomatologia ansiosa e depressiva.

Assim, Pereira e Lopes (2002, p. 72) afirma que “Tal como o doente, a familia também

vivencia uma situacéo de crise”.

Segundo 0s mesmos autores, existem casos em que a doenca oncoldgica aproxima a familia,

outros separa-a, mas nenhuma consegue ficar indiferente face a esta problematica. Estudos
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demonstram que, de uma maneira geral, a doenca oncoldgica € uma forma de aproximacao

dos elementos que constituem a familia.

De acordo com Ogden (2004), o impacto da doenga oncoldgica € sentida ndo s6 pela mulher
mas também pelo conjunto de pessoas que a rodeiam. Estes, para além de a apoiarem
emocionalmente, também sdo muitas vezes convidados a participarem nos cuidados fisicos e

na tomada de decisdo sobre os tratamentos a que ird ser submetida.

Neste sentido, “A experiéncia de cancro € um acontecimento de vida que requer uma

adaptacao quer do préprio doente quer da prépria familia” (Pereira e Lopes, 2002, p. 71).

Senso assim, o doente oncoldgico necessita de adaptar-se e adquirir novas competéncias que

Ihe permitam uma maior adaptabilidade a realidade que engloba toda a vivéncia da doenca.

Na opinido de Pereira e Lopes (2002), a familia desempenha um papel fundamental na satde
e na doenca de um individuo e cada familia encontra o seu estilo préprio de comunicagéo, as

suas regras, as suas crengas, bem como a forma de manter a sua estabilidade.

2.4 — Repercussdes a nivel social

O diagnostico de cancro provoca um conjunto de alteragdes quer nas rotinas, regras e rituais,

quer na redistribuicdo de papéis e no acréscimo de novas responsabilidades e competéncias.

De acordo com Bruges (2007, p. 17) “ A auséncia da mama corresponde a uma ferida social.”.

Assim sendo, 0 doente tem de se adaptar e adquirir novas competéncias ao longo de todo o
processo. Isto implica muitas vezes ajustamentos sociais significativos, como é o caso da
interrupgdo da actividade profissional, e consequentemente do acréscimo das dificuldades
econdmicas (Pereira e Lopes, 2002).

Desta forma, a reabilitacdo social da mulher deve ser feita 0 mais rapidamente possivel, para

gue esta se sinta util e socialmente aceite pela sociedade (Otto, 2000).
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No entanto, as reaccdes da mulher mastectomizada dependem de varias componentes que
estdo relacionadas com a propria pessoa, como € o caso da idade, numa jovem o tratamento
por quimioterapia tem uma repercurssdo, sobretudo a nivel social mais intensa e notavel, do
que uma mulher com idade mais avangada, com 0 apoio que recebeu e a maneira como

enfrentou a doenca.

3 —Conceito de Sexualidade

Apds a mastectomia, a mulher pode apresentar uma série de alteragdes ndo somente a nivel
fisico, psicologico, familiar e social, como foi abordado anteriormente, mas também a nivel

sexual.

Assim sendo, torna-se pertinente efectuar uma abordagem relativamente a sexualidade na vida
das mulheres mastectomizadas, pois sdo inimeras as alteracdes que a mastectomia acarreta na

vida sexual destas mulheres.

Deste modo, a OMS define a sexualidade como “(...) uma energia que nos motiva para
encontrar amor, contacto, ternura e intimidade; ela integra-se no modo como sentimos,

movemos, tocamos e somos tocados, € ser-se sensual e a0 mesmo tempo ser-se sexual”.

Segundo Andrade (1996), através dos tempos, a sexualidade foi sempre definida como uma
necessidade do homem, quer para se reproduzir, quer para satisfazer o corpo ou elevar o
espirito. A procriacdo, 0 prazer e 0s sentimentos sdo, pois, elementos indispensaveis a

delimitacdo do campo da sexualidade.

De acordo com 0 mesmo autor, 0 acto sexual permite comunicar com o outro, € um gesto que
se faz a dois, uma procura de comunicacdo e de contacto com alguém que livremente se

escolheu, com quem se pretende criar lacos estreitos e partillhar algo de muito intimo.

Para Quarteto (cit. in Vaz, 2003), o sexo é um fendmeno natural que envolve um conjunto

alargado de alteracdes fisicas, fisioldgicas e psicoldgicas.
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Sendo assim, a realidade do cancro da mama, o temor da morte, a mudanca da imagem
corporal e 0 medo de rejeicdo criam varios problemas de adaptacdo para a mulher submetida a
uma mastectomia. Pois as mamas sdo para a maioria das mulheres simbolo de feminilidade e

estdo relacionadas com a atractividade e o desejo sexual (Azevedo et al., 1995).

Ogden (2004, p. 142) afirma que “(...) é particularmente dificil quando a mudanca esta ligada
a arreigadas crencas sobre si e sobre quem se €”. De facto, a mama teve e tem ainda hoje um
significado bastante importante na feminilidade e sexualidade, duas vertentes essenciais na
vida da mulher. Assim, ndo sera dificil compreender a problematica desta doenca e as
alteragdes negativas que esta acarreta.

Almeida (2007), afirma que a sexualidade é uma das principais preocupac6es da mulher ap6s
a mastectomia. Pois a perda da mama para estas mulheres esta associada a perda da
feminilidade, comprometimento sexual, desfiguramento, diminuicdo da atraccdo sexual e

perda do parceiro.

Segundo o mesmo autor, a perda da mama, parte do corpo fundamental na sensualidade
feminina, resulta numa alteracdo negativa da imagem corporal. Pois a auséncia deste orgdo
representa uma limitacdo estética e funcional, que provoca uma imediata repercussdo fisica e
psicoldgica, constituindo um evento traumatico para a maioria das mulheres, prejudicando a

sua qualidade de vida e a satisfacdo sexual.

De acordo com Dias et al. (2002), a sexualidade sofre desiquilibrios devido a diminuicdo do
desejo sexual, & ansiedade e a periodos de depressdo potenciados pela alteracdo da imagem
corporal.

Deste modo, a mastectomia acarreta uma serie de alteracdes dolorosas na vida das mulheres
mastectomizadas, como alteracdes da auto-imagem, da auto-estima e comprometimento da
sexualidade, visto que a mama é um orgdo repleto de simbolismo para a mulher. Estas
alteragdes podem ocasionar na mulher sentimentos de vergonha, de inadequacdo e culpa,

afectando assim a forma como a mulher vivencia a sua sexualidade.
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Para além das consequéncias da mastectomia existem também os efeitos secundarios dos
tratamentos, como por exemplo a quimioterapia, que provoca efeitos como a alopécia, e a
fadiga, que fazem com que a mulher sinta-se estranha, manifeste sentimentos de vergonha e
embarago, tenha dificuldades em relacionar-se com o marido, sinta-se sexualmente repulsiva e
sem vontade de relacionar-se sexualmente, evitando contactos sexuais (Aran et al., cit. in
Almeida, 2007).

Bruges (2007), afirma que o facto de ndo se ter uma mama, ndo significa alteracdo no modo
de funcionamento sexual, mas pode alterar a sensacdo da mulher sobre a sexualidade. As
mamas sao caracteristicas sexuais femininas e ap6s a mastectomia a mulher pode sentir que
perdeu alguma atraccdo sexual e teme que o marido/companheiro sinta repugnancia por uma

cicatriz pouco estética.

Neste sentido, Kissane et al. (cit. in Oliveira, 2004) afirma que a maior parte das mulheres

com cancro da mama perdem o interesse na actividade sexual.

De acordo com um estudo observado por Lim (cit. in Almeida, 2007), algumas mulheres
mastectomizadas apresentam problemas no relacionamento conjugal, tendo apés a
mastectomia diminuicdo da frequéncia das relagdes sexuais, relutdncia em despir-se diante
dos parceiros e em serem tocadas pelos mesmos. Algumas destas mulheres ainda referiram
que utilizavam camisola durante as relacdes sexuais e que sentiram muito medo do marido

ndo as aceitar apos a cirurgia.

No entanto, para Lim (cit. in Almeida, 2007) a mastectomia ndo é a Unica causa do
desconforto sentido pelas mulheres mastectomizadas. Mas também um conjunto de outros
factores, como é caso dos antecedentes do diagndstico, dos problemas financeiros, sociais e
conjugais, da idade da mulher, da forma como lida com a situacdo e da falta de informacéo

sobre a doenga.

Nesta linha de pensamento o autor Duarte e Andrade (cit. in Almeida, 2007), afirma que a
reciprocidade da relacao sexual depende da mulher, ou seja, se ela se tornar mais receptiva, o

companheiro tende a aproximar-se mais dela e o relacionamento torna-se melhor.
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Oliveira (2004) refere que a mastectomia pode despertar uma série de sentimentos ao nivel da
sexualidade, podendo haver auséncia de alteracGes a nivel do relacionamento sexual, como
alteragdes positivas e alteracdes negativas, estando relacionadas com o tipo de relacionamento
anterior a mastectomia e tendo como ponto crucial a atitude do parceiro sexual, que

funcionam nalguns casos como factor facilitador e noutros como factor dificultador.

Afirma também o autor Rossi e Santos (cit. in Almeida, 2007), que o relacionamento sexual
depende muito de como era antes da doenca, ou seja, se as mulheres tinham um bom
relacionamento com o marido/companheiro tendem a continuar da mesma forma, caso
contrario tendem a piorar o seu relacionamento. Assim, relacionamentos considerados frageis

antes da doenca dificilmente sobrevivem ap6s um evento traumatico.

No entanto, Talhaferro et al. (2007), afirma que mesmo quando existe uma forte e satisfatdria
vida sexual antes da doenca, as alteracbes emocionais, a dor, a fadiga, a alteracdo da imagem
corporal e a baixa auto-estima decorrentes do diagnostico e do tratamento do cancro da mama

podem desorganizar o funcionamento sexual do casal.

Efectivamente, a qualidade do relacionamento sexual existente entre o casal serd responsavel
ndo sé pelo alcance e a manutengdo da estabilidade emocional da mulher, mas também pelo
retorno do interesse sexual numa fase mais tranquila da doenca. Assim, ap6s a cirurgia e com
a estabilidade da doenca, o0 casal volta a interessar-se pela vida sexual e comega a preocupar-
se com o relacionamento sexual de ambos. Procuram maior intimidade, trocas de caricias,
prazer e novas formas de adaptacdo as condi¢fes actuais da mulher a fim de tornar o
relacionamento sexual mais agradavel, confortavel e prazeroso (Padua, 2006).

Sendo assim, o0 homem desempenha um papel importante quando confrontado com uma
alteracdo fisica da mulher, que deseja desfrutar de uma sexualidade, que pretende-se gque seja

0 mais sincera e leal possivel.

Desta forma, a afectividade como dimensdo da sexualidade, torna-se primordial para as

mulheres que passam por esta fase da vida, no que refere ao apoio do parceiro.
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A comunicacdo entre o casal € também um factor preponderante durante todo o processo de
doenca, pois sem ela é dificil sustentar a vida do casal. Desta forma, o parceiro tem de
compreender e apoiar a mulher, tornando-se um membro indispensavel durante todas as fases
do tratamento (Talhaferro et al., 2007).

Segundo Azevedo et al. (1995), comunicar € a relacdo pela qual os seres vivos se podem
compreender e/ou influenciar uns aos outros, pela transmissdo de pensamentos, ideias e

sentimentos.

Neste seguimento, Arén (cit. in Almeida, (2007) refere que o relacionamento marital, quando
existente, é fundamental para a reestruturacdo da integridade da mulher, j& que por
consequéncia da mutilacdo proveniente da mastectomia, a mulher tem a sua auto-imagem
alterada, interferindo na sua auto-confianca e auto-estima. Desta forma, nesse momento em
que ela sente-se diminuida na sua feminilidade, atractividade e sexualidade, a presenca do

companheiro torna-se imprescindivel.

Segal (cit. in, Almeida, 2007), afirma que os casais que tentam vencer a dor e o sofrimento
sozinhos, isolados do outro e ndo compartilnam a tristeza, tendem a considerar o processo de

doenca e do tratamento mais dificil.

Em consonancia com o exposto, Cunha (cit. in Almeida, 2007), considera que a falta de apoio
do marido durante todo o processo de doenca € considerada como forte agressdo a mulher,
afectando a sua auto-estima, num momento em que necessita de ser aceite, de compreensdo e

de carinho.

Neste contexto, o autor Silva et al. (2004), afirma que o facto da mulher mastectomizada ter
um acompanhamento continuo do marido/companheiro, quer nas consultas, quer nos
tratamentos, € um aspecto que influencia de forma positiva a maneira como a mulher encara a

doenca.

Assim, pode-se constatar que a atitude do marido/companheiro, em todas as fases ap06s a
remocao do seio, € um factor que interfere na relacdo da mulher com o seu corpo, e na forma

como vive a sua sexualidade (Oliveira, 2004).

46



A Sexualidade nas Mulheres Mastectomizadas

Em suma, pode dizer-se que a sexualidade pde imensos problemas, e pde-nos em todos 0s
dominios: cientifico, intelectual, filosofico, estético, moral, artistico ou mesmo comercial

relativamente a estas mulheres o mais atingido sera o dominio estético (Carles, 1965).

Sendo assim, a pratica sexual da mulher com amputacdo da mama esta inevitdvelmente

diferente do que era quando se dispunha de um corpo saudavel e sem cicatrizes.

De facto, o cancro da mama implica um elevado grau de comprometimento na auto-imagem
corporal, 0 que pode acarretar danos no conceito que tem sobre si préprio, bem como na
prépria sexualidade dentro do relacionamento sexual, visto que a mulher estd carregada de

sentimentos de intensa inseguranca e medo.

Assim, a mulher pode vir apresentar uma seérie de dificuldades ao reassumir a sua vida
profissional, social, familiar e sexual, em decorréncia das dificuldades em lidar com o proprio
corpo, Vvisto que as alteracBes neste implicam também alteracGes afectivas, reflectidas na
forma como as mulheres percebem a si mesmas e na forma como encararam a vida apos a

mastectomia (Almeida, 2007).

De acordo com Oliveira (2004), a forma como cada mulher ultrapassa e vivéncia a doenca,
depende de uma pandplia de circunstancias que provocam uma serie de alteragdes fisicas,

psiquicas, familiares e sociais, mas também conforme o grupo etario em que se encontram.

Na opinido de Lopes et al. (cit. in Oliveira, 2004, p. 71) “(...) as mulheres mais novas
apresentam maior grau de regressao ap0s a mastectomia, relativamente ao auto-conceito e a

auto-estima”.

De facto em qualquer idade o aparecimento do cancro da mama pode trazer, para as mulheres
receios e medos no que diz respeito a perda da actividade sexual e a capacidade de obter
prazer sexual, no entanto, para uma mulher jovem e sexualmente activa, uma aparéncia
desagradavel pela perda de uma mama pode provocar alteragdes no seu conceito de beleza

fisica e desencadear um processo penoso nos relacionamentos futuros.
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4 — O Enfermeiro e a Mulher Mastectomizada

A mulher com cancro da mama para além de vivenciar os sentimentos/emocfes que
normalmente emergem da doenga oncoldgica, tais como, ansiedade, tristeza, raiva, culpa,
medo, nomeadamente o medo da morte, confronta-se com um aspecto particular associado a
mastectomia, que é a mutilacdo. A mastectomia conduz a perda de uma parte importante do
corpo da mulher, a mama, a qual é simbolo de feminilidade, fertilidade, amamentacédo e

atractivo sexual.

Perante esta realidade, a mulher vivéncia uma situacdo de elevado desgaste fisico e
psicoldgico, tendo inerente a perda fisica, e consequentemente a alteracdo da sua imagem
corporal, o que pode ter repercussdes no bem-estar fisico, psicoldgico, familiar, social e

profissional.

Assim sendo, o enfermeiro encontra-se numa posicdo de realce no cuidar da mulher
mastectomizada, pois este € o profissional de salide que mais tempo passa junto da doente, e
aquele que lida com os aspectos do foro mais intimo desta. Segundo Fagin e Diers (cit. in

Oliveira, 2004, p. 169), a enfermagem pode ser percepcionada como:

“(...) uma metéfora para a intimidade. Os enfermeiros estdo envolvidos nos aspectos mais privados da
vida das pessoas [...] Os enfermeiros fazem publicamente pelos outros, o que as pessoas saudaveis
fazem por elas proprias na sua privacidade. Os enfermeiros sdo companheiros de confianga, estdo la

para ouvir segredos, especialmente os originarios da vulnerabilidade”.

No caso da mulher mastectomizada, sdo varias as oportunidades que o enfermeiro tem de
entrar em contacto com ela, quer seja na altura do diagndstico, quer seja depois no
internamento, tanto no periodo que antecede a cirurgia, como depois, no pds-operatorio
imediato ou no p6s operatdrio tardio e ao longo de todo o processo de doenga, especialmente
durante o tempo em que se realizam as terapias adjuvantes, como a quimioterapia, a

radioterapia e a hormonoterapia e mesmo depois durante o follow up.

De acordo com Oliveira (2004), desde o primeiro contacto com a mulher, é importante que 0

enfermeiro va fazendo uma avaliagdo progressiva, ndo s6 do tipo de pessoa que tem a frente,
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mas sobretudo dos sentimentos, medos e necessidades da pessoa, bem como saber qual € o

significado do diagnostico e da remocao do seio para a mulher.

Neste contexto, o enfermeiro deve procurar conhecer o impacto emocional que a
mastectomia tem sobre a mulher, porque esta reaccdo afecta todos os cuidados de

enfermagem.

Assim sendo, para que o enfermeiro possa cuidar em pleno da mulher mastectomizada, este
tem que estar consciencializado dos sentimentos da mulher e sua familia face ao cancro da
mama e a mastectomia, bem como, dos seus proprios sentimentos, pois o enfermeiro é acima

de tudo, um ser humano, regido pelos seus valores pessoais.

Desta forma, o enfermeiro, deve analisar a importancia que tem para si a sua aparéncia fisica,
de que modo reage as alteracfes da imagem corporal, que sentimentos lhe provocam essas

alteracdes e, de que forma, interferem com a qualidade dos cuidados prestados.

Em consonancia com o exposto, Price (cit. in Oliveira, 2004, p. 174) salienta que “é
importante que os enfermeiros, antes de tentarem ajudar as mulheres mastectomizadas a
lidarem com as mudancas verificadas no seu corpo, estejam a vontade com 0S seus

sentimentos e as suas crengas acerca da sua propria aparéncia fisica”.

Pois, sO através do conhecimento de si proprio, € que o enfermeiro se pode tornar consciente
das suas atitudes e capacidades para lidar com determinadas alteracdes verificadas na mulher

mastectomizada.

Assim, o enfermeiro no cuidar da mulher mastectomizada deve estar presente, olhar cada
mulher como um ser Unico, saber escutar 0s seus medos e angustias de forma a aumentar a

sua confianca e auto-estima (Marques e Lédo, 2003).

Afirma também o autor Kérouac (cit. in Oliveira, 2004) que “(...) o enfermeiro, pela sua
presenca perante o outro, pela sua escuta e disponibilidade, favorece o desenvolvimento do

potencial da pessoa que vive experiéncias de satde”.
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Assim, neste contexto primordial, em que € necessario que a mulher partilne os seus
sentimentos é pois importante que o enfermeiro estabeleca um tipo de relacdo que contemple

a escuta activa (Oliveira, 2004).

O enfermeiro, como agente de informacéo/formacdo, ndo devera também discurar aspectos
relacionados com as necessidades de indole sexual, uma vez que a mulher mastectomizada,
sobretudo a mais jovem, apresenta bastantes preocupacBes neste ambito. Este assunto €,
normalmente, de dificil abordagem, tanto para a mulher, como para o enfermeiro e 0s
profissionais de satde em geral, pelo que a avaliagdo da funcdo sexual é muitas vezes omitida.
Importante ndo esquecer que ao proceder-se a referida avaliacdo, ndo devem ser discorados
aspectos como 0 contexto socioecondmico, a educacdo, a capacidade de adaptacdo e a

qualidade de expressdo sexual existente anteriormente (Oliveira, 2004).

Neste seguimento, torna-se necessario que o enfermeiro identifique os problemas existentes
nesta area. Assim, Bland e Copelend (cit. in Oliveira, 2004) aponta que o restabelecimento do
relacionamento sexual, € um dos aspectos que podera ajudar a melhorar a relagdo que a

mulher tem consigo propria.

Importante ainda lembrar que a atitude do parceiro tem uma importancia crucial na resolugéo
destes problemas. Por isso, € importante que os problemas relacionados com a sexualidade da

mulher mastectomizada sejam discutidos com o marido/companheiro.

Assim, o enfermeiro devera cuidar da mulher mastectomizada numa perspectiva holistica e
humanizada, percepcionando a familia e 0 marido/companheiro, como aspecto primordial na
parceria de cuidados e no apoio a facultar a mulher. Porém, o enfermeiro deve estar
consciencializado de que a familia/pessoas significativas podem necessitar de cuidados de
enfermagem, pois o cancro da mama nado atinge apenas a mulher na sua singularidade, mas

também, todos aqueles que lhe estdo proximos.

Sendo assim, o enfermeiro deve oferecer a familia/pessoas significativas suporte emocional,
conduzindo-os a expressdo dos seus sentimentos, preocupacfes e necessidades de modo a

facilitar a adaptacdo a nova situacdo. S¢ assim é possivel promover cuidados individualizados
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e humanizados ndo s6é a mulher mastectomizada como também a familia/pessoas

significativas (Marques e Lédo, 2003).

Segundo 0s mesmos autores, estes elementos assumem um papel privilegiado na deteccdo de
alteragdes, nomeadamente do comportamento, que ao serem comunicadas ao enfermeiro

permitem que este possa intervir de forma eficaz.

Para Figueiredo e Carvalho (cit. in Augusto et al., 2004, p. 26) “(...) olhar o corpo
simplesmente € como olhar uma casa por fora e para saber como ela é, é necessario viver nela,

conhecé-la por dentro”.

O papel do enfermeiro durante follow up € também crucial, pois permite um seguimento do
individuo, apos concluidos os tratamentos, como forma de prevencéo de recaidas, sendo que a
mulher deve indicar qualquer sintomas ou efeitos secundarios que a preocupam. Pois s assim
é possivel ao enfermeiro actuar, resolver e melhorar a qualidade de vida da mulher

mastectomizada (Oliveira, 2004).

Quando necessario, o enfermeiro deve também intervir pedindo a colaboracdo de outros
profissionais de saude, por exemplo, nas situacdes em que a doente apresenta sintomas de

depresséo.

Segundo Oliveira (2004), é desejavel e importante que o enfermeiro trabalhe em equipa com
outros profissionais e que 0s seus actos ndo sejam pecas isoladas, mas o resultado de uma

atitude concertada no seio de uma equipa multidisciplinar.

Deste modo, o enfermeiro como elemento de uma equipa multidisciplinar, pelo lugar de
eleicdo que ocupa junto do individuo, familia, detém um papel extremamente relevante na

prevencdo, do cancro da mama.

Assim sendo, cabe ao enfermeiro a sensibilizacdo da opinido publica, através de programas de
rastreio e diagndstico precoce, de cartazes informativos que despertem a atengdo dos utentes,
de aconselhamentos e educagdes para a saude. Bem como, o esclarecimento de duvidas e

receios, sublinhando sempre a importancia do rastreio e diagnéstico precoce no cancro da
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mama, no sentido de aumentar a esperanca e a qualidade de vida da populacdo (Jeronimo e
Henriques, 2002).

Na opinido de Otto (2000), os enfermeiros assumem um papel preponderante na educagédo
publica, dirigida a prevencdo do cancro da mama, ensinando o auto-exame da mama,
orientando para exames médicos e mamografias e retratando a esperanca de cura do cancro da

mama com detecgao precoce.

Neste contexto, o enfermeiro tem por funcdo a mudanca de estilos de vida, de forma
voluntaria, através da adopcdo de comportamentos que permitam melhorar, restabelecer ou

mesmo recuperar a satde.

Segundo Otto (2000) falar-se de cancro da mama implica que o enfermeiro tenha que cada
vez mais de investir na sua formacao, a nivel psicologico, para que consiga ultrapassar 0s

varios desafios colocados por este tipo de doenca.

Em suma, o enfermeiro, sendo o profissional de salde que passa 24 horas por dia com 0
doente, € o técnico melhor preparado para apoiar, orientar e ajudar as mulheres
mastectomizadas a ultrapassar esta fase tdo dificil das suas vidas. Para além da recuperacao
fisica, é essencial o seu apoio na nova concep¢do do corpo, e que cada mulher apds a alta
hospitalar continue a ver-se e sentir-se como Mulher. Serd esse o grande objectivo dos

cuidados de enfermagem perante uma doente mastectomizada (Serrano e Pires, 2004).
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Il - METODOLOGIA

Todo o trabalho de investigacdo necessita de uma fase metodoldgica (metodologia), pois €
através dela que se estuda, descreve e explica 0s métodos que se vao utilizar para obter
respostas as questdes de investigacdo (Fortin, 1999).

Assim sendo, no decurso da fase metodoldgica, pretende-se determinar os métodos a utilizar
para obter resposta as questfes de investigacdo enunciadas. Deste modo, torna-se necessario
escolher o desenho de investigacdo apropriado para explorar e descrever um fendmeno,

determinar associagOes (Fortin, 1999).

1 — Principios éticos

Qualquer investigacdo realizada com seres humanos levanta questfes morais e éticas. A ética,
coloca problemas particulares aos investigadores decorrentes das exigéncias morais que
podem entrar em conflito com o rigor da investigacdo. Toda a investigacdo deverad ser
conduzida com o principio do respeito pela autonomia e dignidade de qualquer pessoa. Sendo
assim a investigacédo deve respeitar o direito a confidencialidade, anonimato e deve zelar pela
invasdo da privacidade. Para isso, o investigador devera agir a luz dos principios éticos e em

conformidade com os mesmos (Fortin, 1999).

Assim sendo, no presente estudo pretende-se respeitar de forma incondicional os direitos

abaixo descritos, desenvolvendo em relacdo a cada um deles as respectivas premissas.

Fortin (1999, p. 116) cita cinco principios essenciais, aplicaveis aos seres humanos e
estabelecidos pelo Cadigo de Etica, que sdo:

e O direito a Autodeterminacéo — Este direito, baseia-se no principio ético do
respeito pelas pessoas, segundo a qual qualquer pessoa € capaz de decidir por
ela prdpria e tomar conta do seu préprio destino.
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Neste estudo, pretende-se explicar as mulheres mastectomizadas que
participam no estudo, o seu direito de decidir sobre a participacdo ou ndo na
investigagdo. Nenhum meio sera utilizado para influenciar a sua decisdo. O

material colhido tera apenas os fins acordados e ndo outros.

O direito a Intimidade — O direito a intimidade faz referéncia a liberdade da
pessoa de decidir sobre a extensdo da informagdo a dar ao participar numa
investigacdo, e a determinar em que medida aceita partilhar informacdes

intimas e privadas.

Pretende-se ser o menos invasivo possivel. Deixando aos participantes a
liberdade de decidir sobre a extensdo da informacéo a fornecer. Sera protegido
0 anonimato ao longo do estudo, bem como durante a investigacdo e a

divulgacao dos resultados.

O direito ao Anonimato e a Confidencialidade — Os resultados devem ser
apresentados de tal forma que nenhum dos participantes no estudo possa ser
reconhecido nem pelo investigador, nem pelo leitor do relatorio de

investigacao.

Os resultados, neste estudo, serdo apresentados de forma a que nenhum

participante seja reconhecido. Dai a utilizacdo de um questionario anénimo.

O direito a Proteccdo contra o desconforto e prejuizo — Este direito
corresponde as regras de proteccdo da pessoa contra inconvenientes

susceptiveis de Ihe fazerem mal ou prejudicarem.

Pretende-se que ndo existam quaisquer inconvenientes desta ordem no trabalho

em causa.
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e O direito ao Tratamento Justo e Equitativo — Refere-se ao direito de ser
informado sobre a natureza, o fim e a duragdo da investigacdo para a qual é

solicitada a participacdo da pessoa.

Serdo fornecidas aos participantes as informaces referentes ao estudo.

2 - Questdo de investigacao

A definicdo de um problema de investigacdo tem primordial importancia, uma vez que é
devido a este que o processo de investigacdo assume 0 seu ponto de partida fornecendo

instrumentos Uteis a compreensado e ao aperfeicoamento da situacdo problematica.

Segundo Fortin (1999, p. 59) “o ponto de partida de qualquer investigacdo consiste em
escolher um dominio de interesse e em transp6-lo para uma questdo que podera ser estudada”.

Desta forma, o problema deve ser actual, isto é, apropriado as interrogacées do momento
presente, pertinente para a préatica profissional, e ter o potencial de contribuir para a aquisicao

de novos conhecimentos.

Assim sendo, tendo em conta o tema, formulou-se a seguinte questdo de investigagdo: “Qual
0 impacto da mastectomia na sexualidade das mulheres, na consulta de Cirurgia Geral,
de uma Instituicdo do Concelho de Vila Nova de Gaia?”.

3 - Objectivos do estudo

O primeiro passo num estudo de investigacdo, é desenvolver um problema de pesquisa
significativa e interessante. Ao desenvolver o problema de pesquisa, 0 investigador em
enfermagem, tem necessariamente que definir os objectivos que pretende atingir com a

realizacdo dessa investigacéao.
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Fortin (1999, p. 100), afirma que o objectivo de um estudo de investigacdo é “(...) um
enunciado declarativo que precisa as variaveis chave, a populacdo alvo e a orienta¢do do

investigador”.

Deste modo, e tendo em conta o problema de pesquisa: saber qual o impacto da mastectomia

na sexualidade das mulheres, como objectivos pretende-se:

e identificar as modificaces ocorridas na vida das mulheres mastectomizadas;

e contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados pelos

profissionais de enfermagem a mulher mastectomizada.

Assim sendo, pretende-se conhecer as possiveis modificacdes ocorridas na vida das mulheres
mastectomizadas no que refere as repercussdes a nivel fisico, psicoldgico, familiar e social.
Por outro lado, o impacto na vida sexual da mulher, na relagdo que estabeleceu com o seu

parceiro e familiares, durante todo o processo.

4- Desenho de investigacéo

Segundo Fortin (1999, p. 132), “O desenho de investigacdo é o plano logico criado pelo

investigador com vista a obter respostas validas as questdes de investigacao colocadas (...)".

Tendo em conta o referido na citacdo, o desenho de investigacdo deste estudo é constituido
pelos seguintes elementos: tipo de estudo, meio, populacdo, processo de amostragem,

amostra, variaveis, instrumento de colheita de dados, pré-teste e tratamento de dados.

4.1 - Tipo de Estudo

Quando se inicia um trabalho de investigacdo uma das dificuldades que se coloca, é a escolha

da abordagem a utilizar (quantitativa ou qualitativa).
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A investigacdo quantitativa € a “investigacdo cuja finalidade é descrever, verificar relagdes
entre varidveis e examinar as mudancas operadas na variavel dependente apds a manipulacéo

da variavel independente” (Fortin, 1999, p. 371).

Com a elaboracdo deste trabalho pretende-se realizar um estudo quantitativo, descritivo e

transversal.

A abordagem é quantitativa porque se pretende a quantificacdo das variaveis independentes. E
baseada na observacdo de factos objectivos de acontecimentos que existem

independentemente do investigador (Fortin, 1999, p. 22).

O estudo € descritivo, segundo Fortin (1999, p. 163) “(...) consiste em descrever
simplesmente um fendmeno ou um conceito relativo a uma populacdo, de maneira a

estabelecer as caracteristicas desta populacdo ou de uma amostra desta”.

4.2 — Meio do estudo

O estudo sera elaborado em meio natural, ou seja, sera efectuado “ (...) em qualquer parte

fora de lugares altamente controlados.” (Fortin, 1999, p. 132).

Neste estudo o meio natural corresponderd ao Servico de Cirurgia Geral de uma Instituigdo do
Concelho de Vila Nova de Gaia, local onde as mulheres mastectomizadas se dirigem para a

consulta e onde vao ser inquiridas.

4.3 — Populacgéo

Segundo Fortin (1999, p. 202), uma populacdo “ (...) é uma coleccdo de elementos ou de
sujeitos que partilnam caracteristicas comuns”. Face a isto, a populagdo é constituida por um
grupo de mulheres mastectomizadas que frequentam a consulta de Cirurgia Geral, de uma

Instituicdo do Concelho de Vila Nova de Gaia, nos meses de Fevereiro e Mar¢o de 2008.

57



A Sexualidade nas Mulheres Mastectomizadas

4.4 — Processo de amostragem

Neste estudo por razdes de disponibilidade de tempo, optou-se por utilizar a amostragem nédo
aleatoria acidental, por este tipo de amostragem facilitar a colheita de dados. Assim durante o
periodo de colheita de dados, pretende-se estar presente no Servico de Cirurgia Geral de uma
Instituicdo do Concelho de Vila Nova de Gaia e convidar a integrar no estudo as mulheres

mastectomizadas disponiveis no local.

Para Fortin (1999, p. 208) “ a amostra acidental é formada por sujeitos que sdo facilmente

acessiveis e estdo presentes num local determinado, num momento preciso (...)".

4.5 — Amostra

Relativamente a amostra, esta é definida segundo Fortin (1999, p. 202), como sendo “um sub-
conjunto de uma populacdo ou de um grupo de sujeitos que fazem parte de uma mesma

populagédo”.

A amostra estudada é constituida por trinta mulheres submetidas a mastectomia, que
frequentaram a consulta de Cirurgia Geral, de uma Instituicdo do Concelho de Vila Nova de

Gaia, nos meses de Fevereiro e Mar¢o de 2008, ndo sujeitas a critérios de seleccao.

4.6 — Variaveis

De acordo com Fortin (1999, p. 36), “As varidveis sdo qualidades, propriedades ou

caracteristicas de objectos, de pessoas ou de situacGes que sdo estudadas numa investigacao”.

Afirma também o autor Kerling (cit. in, Fortin, 1999, p. 36), que “Uma variavel pode tomar
diferentes valores para exprimir graus, quantidades e diferencas. E um parametro ao qual

valores numéricos sdo atribuidos”.
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4.6.1 - ldentificacdo das variaveis

Segundo Fortin (1999, p. 37) “As variaveis podem ser classificadas de diferentes maneiras,
segundo a sua utilizagdo numa investigacdo”. Para este estudo foram definidas as seguintes

variaveis:

A Variavel Dependente é a variavel resposta ou efeito, de critério e de comportamento ou
resultado (Fortin, 1999). Neste estudo a variavel dependente é a sexualidade das mulheres

mastectomizadas.

A Variavel Independente é a variavel influenciada pela variavel dependente (Fortin, 1999).
Assim sendo, neste estudo sdo: o tipo de tratamento, o apoio familiar, o apoio dos
profissionais de salde, o apoio do parceiro, a representacdo simbdélica da mama, a percepcao
da mastectomia, o prazer sexual, o medo, o desconforto, a vergonha, o apetite sexual e a

reac¢do do parceiro & imagem da mulher mastectomizada.

A Variavel Atributo é a que apresenta as caracteristicas dos sujeitos de um estudo (Fortin,
1999). Sendo neste estudo: a idade, a profisséo, o estado civil, o nimero de filhos, o nivel de

escolaridade, e o agregado familiar.

4.7 — Instrumento de colheita de dados

Para cada estudo o investigador terd de ter em conta os instrumentos de recolha de dados que
melhor se enquadram com o fim a atingir. Pois consoante a investigacdo a trabalhar, serdo
obtidos melhores resultados se o investigador souber optar pelos instrumentos adequados a

situacdo ou problema que pretende analisar.

Como instrumento de recolha de dados utilizou-se um questionario anénimo e voluntario,
com perguntas abertas, fechadas e mistas, aplicado de forma directa as mulheres
mastectomizadas da consulta de Cirurgia Geral, de uma Instituicdo do Concelho de Vila Nova
de Gaia, durante os meses de Fevereiro e Marco de 2008, tendo como finalidade a
caracterizacdo da populacdo, e analise dos dados resultantes, de forma a atingir o objectivo de

estudo.
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De acordo com Fortin (1999), p. 249-250),

“Um questionario é um dos métodos de colheita de dados que necessita das respostas escritas dos
sujeitos. [...] Os questionarios podem comportar diversos niveis de estruturacdo: podem conter questdes
fechadas em que o sujeito é submetido a escolhas de respostas possiveis; podem conter respostas abertas

que pedem respostas escritas da parte dos sujeitos (...).”

O questionario elaborado pela investigadora (Anexo 1) estd dividido em duas partes, sendo a
primeira constituida por seis perguntas abertas e uma mista, onde se faz a caracterizacdo da
amostra. A segunda parte € contituida por vinte e cinco perguntas fechadas e cinco perguntas

mistas e permite colher informac&o sobre a tematica em estudo.

4.8 — Pré-teste

Apos a realizacdo do questionario este deve ser testado antes da sua aplicacdo definitiva.

Fortin (1999, p. 373) define como “a primeira prova de instrumento de colheita de dados antes

de ser aplicado em grande escala”.

Assim sendo, o pré-teste aplicou-se a um grupo de aproximadamente cinco pessoas com 0
objectivo de avaliar o grau de compreensao das perguntas, detectar eventuais dificuldades no
seu preenchimento e recolher alguns comentarios que possam ser relevantes para 0 seu

aperfeicoamento.

Segundo Fortin (1999, p. 253) o pré-teste “ (...) consiste no preenchimento do questionario
por uma pequena amostra que reflicta a diversidade da populagdo visada [...], a fim de
verificar se as questdes podem ser bem compreendidas. [...] permite corrigir ou modificar o

questionario, resolver problemas imprevistos e verificar a redac¢éo e ordem das questdes.”.
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4.9 — Tratamento de dados

Os dados obtidos através do questionario, foram submetidos a tratamento estatistico para
posteriormente serem analisados. Estes foram tratados e analisados informaticamente através

do programa estatistico SPSS 15.0 para o Windows e do Microsolf Excel.

O tratamento estatistico engloba a estatistica descritiva (meédia, moda, mediana, desvio

padrdo, frequéncia e percentagem).

A representacdo dos dados sera efectuada através de quadros e graficos, com a respectiva

narracao.
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111 - RESULTADOS

Este capitulo encontra-se organizado em dois sub-capitulos, sendo o primeiro referente a
caracterizacdo da amostra onde é estudado a idade; o estado civil; o nimero de filhos; o nivel
de escolaridade; o agregado familiar. O segundo sub-capitulo é sobre os dados referentes a
tematica em estudo em que se referencia o tratamento; o apoio familiar; o apoio dos
profissionais de salde; o apoio do parceiro; a mama como simbolo sexual; a alteracdo da
pratica sexual; o aspecto fisico; o prazer sexual; 0 medo; o desconforto; a vergonha; o apetite
sexual; a reaccdo do parceiro; o apoio do parceiro; a alteracdo na maneira de vestir; a partilha

de vivéncias; se frequenta os mesmos locais.

1 - Cracterizagéo da amostra

Quadro 1 - Distribuicao da amostra segundo a variavel “idade (em anos)”

Moda Média | Mediana | Valor minimo | Valor maximo | Desvio padrao

45 51,4 51 34 79 11,619

Pela anélise do quadro 1, relativamente a varidvel idade pode verificar-se que as mulheres
mastectomizadas inquiridas estdo compreendidas entre os 34 e os 79 anos. Concluimos que a
média £ desvio padrdo de idades das mulheres inquiridos é de 51,4 anos (+ 11,619 anos), a

mediana é de 51 anos e a moda é de 45 anos.

Quadro 2 — Distribuicdo numérica e percentual da amostra segundo o “estado civil”

Estado
Civil
Casada 26
Divorciada
Solteira
Vilva
Total

Frequéncia
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Gréfico 1 - Distribuigdo percentual da amostra segundo o “estado civil”
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Através do quadro 2 e respectivo gréfico, ao analisar o estado civil, verifica-se que a maioria
das mulheres mastectomizadas que fizeram parte da amostra sdo casadas, representando 86,7
%, sob o estado de divorciada com 6,7%, verifica-se ainda que o estado de solteira e vilva

apresentam-se igualmente com 3,3% da amostra.

Quadro 3 - Distribuicdo numérica e percentual da amostra segundo a variavel “nimero de filhos”

Nimero de
Filhos

Frequéncia | Percentagem

4 13,3
6 20
13 43,3
4 13,3
6,7
3,3
100

De acordo com a analise do quadro 3, verifica-se que apenas 13,3% da amostra ndo tem

filhos. Sendo que 86,7% das mulheres mastectomizadas inquiridas tem um ou mais filhos.
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Nivel de escolaridade

Frequéncia

Percentagem

3%2ano

3

10

49 ano

10

33,3

62 ano

6

20

92 ano 1 3,3
122 ano 16,7
16,6

Ensino superior
Total 100

Gréfico 2 - Distribuicdo percentual da amostra segundo o “nivel de escolaridade”
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Com base no quadro 4 e gréfico 2, segundo a variavel nivel de escolaridade, constata-se que a
percentagem de mulheres mastectomizadas com 4° ano é superior aos restantes niveis de
escolares, representando 33,3% da amostra. A restante amostra distribui-se com 20% para o
6° ano, 16,7 e 16,6 para 0 12° ano e ensino superior, respectivamente, 10% para o 3° ano e por
fim 3,3% para o 9° ano. De referir a elevada perecentagem da amostra sem a escolaridade

obrigatoria.
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Quadro 5 - Distribui¢do numérica e percentual da amostra segundo a variavel “com quem vive”

Com quem vive Frequéncia | Percentagem
Marido 5 16,7
Marido e filhos 21 70
Sobrinhos 1 3,3
Sozinha 10
Total 100

Gréfico 3 - Distribuicdo percentual da amostra segundo a variavel “com quem vive”

Com quem vive?

® Marido
m Maridoe filhos
w Sobrinhos

M Sozinha

Pela analise do quadro 5 e grafico 3, em relagdo a variavel com quem vive, verifica-se que o
marido e os filhos, fazem parte integrante da vida de maior parte das mulheres
mastectomizadas inquiridas, representando 70% da amostra. De referir ainda que 17% das

mulheres vivem somente com o marido, 10% vivem sozinhas e 3 % com sobrinhos.
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2 - Caracterizagao do estudo

Quadro 6 - Distribui¢do numérica e percentual da amostra segundo “o tipo de tratamento”

Quial o tipo de tratamento
a que foi sujeito?
Cirurgia 3 10
Cirurgia com quimioterapia 10 33,3
Cirurgia com radioterapia 6 20

Frequéncia | Percentagem

Cirurgia com
hormonoterapia
Cirurgia com quimioterapia
e radioterapia
Total

2 6,7

9 30

Gréfico 4 - Distribuicdo percentual da amostra segundo “o tipo de tratamento”

Qual o tipo de tratamento a que foi sujeito?

m Cirurgia
m Cirurgia com quimioterapia
Cirurgia com radioterapia

m Cirurgia com
hormonoterapia

m Cirurgia com quimioterapia
e radioterapia

Através da andlise do quadro 6 e respectivo grafico, em relacdo ao tipo de tratamento a que
foi sujeito, verifica-se que 33% da amostra foi sujeito a cirurgia com quimioterapia; 30% a
cirurgia com quimioterapia e radioterapia; 20% a cirurgia com radioterapia; 10% apenas foi

submetido a cirurgia; e 7% a cirurgia com hormonoterapia.
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Gréfico 5 - Distribuicdo percentual da amostra segundo a “reconstru¢do mamaria”

Fez reconstrucio mamaria?

mSim

m Ndo

Com base no grafico 5, em relagdo a reconstrucdo mamaria, verifica-se que 73% das mulheres
matectomizadas inquiridas efectuou reconstrucdo mamaria, as restantes 27% ndo fez

reconstru¢do mamaria.

Gréfico 6 - Distribuicdo percentual da amostra segundo a “alteracdo da sua vida ap6s a cirurgia”

Sente que a sua vida se alterou apés a cirurgia?

ESim

mN&o

Através da analise do grafico 6, sobre a alteracdo da vida ap6s a cirurgia, verifica-se que 53%
das mulheres mastectomizadas sente que a vida se alterou apos a cirurgia, enquanto que 47%

afirma que ndo houve qualquer alteracdo na vida apds a mastectomia.
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Gréfico 7 - Distribuicdo percentual da amostra segundo “a relagdo com os outros”

Sente que a sua relacio com os outros se modificou?

mSim

mNdo

Pela andlise do grafico 7, sobre a relagdo com os outros, verifica-se que 83% da populacéo
considera que a sua relacdo com os outros ndo se modificou em contrapartida temos 17% que

afirma que houve alteragdo no relacionamento com outras pessoas.

Gréfico 8 - Distribuicdo percentual da amostra segundo “a relagdo com o companheiro apés a cirurgia”

A relacao com o seu companheiro sofreu alteracoes apos a
cirurgia?

mSim

®N&o

Com base na analise grafico 8, sobre a relacdo com o companheiro, constata-se que em 80%
dos casos a relacdo da mulher mastectomizada com o seu companheiro ndo sofreu qualquer
alteracdo. No entanto 20% das mulheres afirma que a relagcdo com o seu companheiro sofreu

alteracGes apds a cirurgia.
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Gréfico 9 - Distribuicéo percentual da amostra segundo “a importancia da mama na sensualidade feminino”

Considera a mama importante na sensualidade
feminina?

mSim

mNdo

De acordo com o grafico 9, sobre a importancia da mama na sensualidade feminina, verifica-
se que maior parte da populagcdo em estudo considera a mama importante na sensualidade

feminina, representando certa de 93% da amostra, enquanto que 7% afirma o contrario.

Gréfico 10 - Distribuicao percentual da amostra segundo “a atracgdo/sensualidade ap0s a cirurgia”

Sente que apos a cirurgia ficou menos
atraente/sensual?

mSim

mNio

Através da analise do grafico 10, sobre a atraccdo/sensualidade apds a cirurgia, verifica-se que
57% da amostra considera que a cirurgia ndo alterou a sua atrac¢do/sensualidade. No entanto

43% das mulheres inquiridas sente que apo6s a cirurgia ficaram menos atraentes/sensuais.
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Gréfico 11 - Distribuicdo percentual da amostra segundo “as dificuldades em lidar com o corpo ap6s a cirurgia”

Sentiu dificuldades em lidar com o seu corpo aposa
cirurgia?

mSim

mNdo

Pela andlise do grafico 11, sobre as dificuldades em lidar com o corpo ap6s a cirurgia,
verifica-se que 53% da amostra nao teve qualquer problema em lidar com o seu corpo apés a

cirurgia, as restantes 47% sentiram dificuldades.

Gréfico 12 - Distribuicao percentual da amostra segundo “as dificuldades em se despir junto do companheiro”

Sente dificuldade em se despir junto do seu companheiro?

mSim

mN&o

Pela analise do grafico 12, sobre as dificuldades em se despir junto do companheiro, verifica-
se que a quantidade de mulheres que ndo sentem dificuldades em se despir em frente do seu

companheiro, domina em 80%, relativamente as 20% que sentem dificuldades.
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Quadro 7 - Distribuicdo numérica e percentual dos elementos da amostra segundo “a forma de vestir”

Modificou a forma
de vestir para se Frequéncia | Percentagem

sentir mais atraente?
Sim 11 36,7

Né&o 19 63,3
Total 30 100

De acordo com anélise do quadro 7, sobre a forma de vestir ap6s a cirurgia, verifica-se que
existem 19 das mulheres representando 63,3% da amostra, que ndo alteraram a sua maneira de

vestir ap6s a mastectomia. No entanto 36,7% da mesma refere ter alterado a sua forma de

vestir para se sentir mais atraente.

Gréfico 13 - Distribuicdo percentual da amostra segundo “as dificuldades em sair de casa”

Sentiu dificuldades em sair de casa?

mSim

mNdo

Pela analise do grafico 13, sobre as dificuldades em sair de casa, verifica-se que 77% das
mulheres que participaram no estudo ndo tiveram qualquer problema em sair de casa apds a

cirurgia, enquanto 23% da mostra teve dificuldades em sair de casa.
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Gréfico 14 - Distribuicéo percentual da amostra segundo “as dificuldades em expor o seu corpo”

Sente dificuldades em expor o seu corpo?

mSim

mNdo

Com base no grafico 14, sobre as dificuldades em expor o corpo, verifica-se que 60% das

mulheres inquiridas ndo tiveram problemas em expor o seu corpo (piscina, praia), enquanto
que 40% da amostra sentiu dificuldades em expor o seu corpo.

Grafico 15 - Distribuicéo percentual da amostra segundo “o modo de viver a sua sexualidade”

O modo de viver a sua sexualidade alterou-se?

mSim

ENdo

Através da analise do grafico 15, sobre o modo de viver a sexualidade, verifica-se que maior
parte da populagdo estudada ndo sentiu alteracbes no modo de viver a sexualidade,

representando 73% da amostra, as restantes 27% consideram que o modo de viver a sua
sexualidade se alterou apds a mastectomia.
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Gréfico 16 - Distribuicdo percentual da amostra segundo “o apetite sexual”

O seu apetite sexual diminuiu?

mSim

mNdo

Pela observacdo do gréfico 16, sobre a diminuigdo do apetite sexual, verifica-se que em 70%
da amostra ndo houve diminui¢do do apetite sexual, embora os restantes 30% refiram que 0

apetite sexual diminui ap6s a cirurgia.

Gréfico 17 - Distribuicéo percentual da amostra segundo “o prazer nas relagdes sexuais”

Sente prazer nas relacoes sexuais?

mSim

mN&o

Pela andlise do grafico 17, sobre o prazer nas relacdes sexuais, verifica-se que 80% das
mulheres continua a sentir prazer nas relagdes sexuais, existindo no entanto 20% da amostra

que manifesta o contrario.
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Gréfico 18 - Distribuicdo percentual da amostra segundo “a vergonha do corpo”

Sente vergonha do seu corpo e por isso recusa relacionar-se
sexualmente?

mSim

m Ndo

Apos a andlise do gréafico 18, sobre a vergonha do corpo apds a mastectomia, verifica-se que
87% da amostra ndo sente vergonha do seu corpo e por isso ndo se recusa relacionar

sexualmente, em contrapartida 13% afirma que se sente vergonha do seu corpo.

Grafico 19 - Distribuicéo percentual da amostra segundo “o desconforto nas relagdes sexuais”

Sente desconforto nas relacoes sexuais?

mSim

mNdo

De acordo com os dados observados no grafico 19, sobre o desconforto nas relacdes sexuais,
verifica-se que 77% das mulheres ndo sente desconforto nas relagdes sexuais, enquanto que

23% da amostra afirma que apos a cirurgia sentiu desconforto nas relagfes sexuais.
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Gréfico 20 - Distribuicéo percentual da amostra segundo “o interesse do companheiro”

Sente que o seu companheiro revela menos interesse por si?

mSim

mNdo

De acordo com o grafico 20, sobre o interesse do companheiro, verifica-se que 87% da
amostra revela que o seu companheiro tem o0 mesmo interesse por si. Contudo, 13 % afirma

que o seu companheiro revela menos interesse por si.

Grafico 21 - Distribuicdo percentual da amostra segundo “o ndmero de relagdes sexuais”

O numero de relacoes sexuais diminuiu?

mSim

mN&o

Através da analise do grafico 21, verifica-se que a maior parte da populacdo ndo alterou o
numero de relagdes sexuais, representando 67% da amostra. No entanto em 33% das mulheres

inquiridas o numero de relagdes sexuais diminuiu apds a mastectomia.
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Gréfico 22 - Distribuicdo percentual da amostra segundo “o medo em ser tocada”

Sente medo em ser tocada?

mSim

mNdo

Relativamente ao medo em ser tocada, e tendo em conta o observado no grafico 22, verifica-
se que 70% da populacéo ndo sente medo em ser tocada, enquanto que 30% refere ter medo.

Gréfico 23 - Distribuicdo percentual da amostra segundo “as novas formas de sexos”

Experimentou novas formas de sexo?

mSim

EmNdo

De acordo com o observado no quadro 23, sobre as novas formas de sexo, verifica-se que
80% da amostra ndo experimentou novas formas de sexo, as restantes 20% da amostra refere

ter experimentado novas formas de sexo ap0s a cirurgia.
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Gréfico 24 - Distribuicdo percentual da amostra segundo “a importancia da sexualidade na vida”

Considera que a sexualidade ja nio é importante para a sua
vida?

mSim

mNdo

Pela analise do grafico 24, sobre a importancia da sexualidade na vida das mulheres
mastectomizadas, o que se verifica é que 83% da amostra considera que a sexualidade é

importante para a sua vida, sendo que a restante populacdo, representando 17% considera o

contrario.

Gréfico 25 - Distribuicdo percentual da amostra segundo “o apoio dado pelo companheiro ao longo da doenga”

Sentiu-se apoiada pelo seu companheiro aolongo da sua
doenca?

mSim

®N&o

De acordo com os dados obtidos pelo grafico 25, verifica-se que 93% da amostra sentiu-se
apoiada pelo seu companheiro ao longo da doenga. No entanto, 7% da amostra afirma que nédo

teve apoio do companheiro.
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Gréfico 26 - Distribuicdo percentual da amostra segundo “o apoio recebido e a influéncia na sexualidade”

O apoio recebido influenciou a sua forma de viver a
sexualidade?

mSim

mNdo

Com base no gréafico 26, sobre a relagdo entre o apoio recebido e a influéncia na forma de
viver a sexualidade, verifica-se que de facto o apoio recebido pelas mulheres ao longo da
doenca inflencia muito a forma como vivem a sua sexualidade, representando assim 80% da
amostra. No entanto 20% da amostra considera que o apoio recebido ndo influenciou a forma

de viver a sexualidade.

Gréfico 27 - Distribuicéo percentual da amostra segundo “a comunica¢do com o companheiro acerca da
sexualidade”

Costuma comunicar com o seu companheiro acerca do
assunto?

ESim

mNdo
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Relativamente a comunicacdo estabelecida com o companheiro acerca da sexualidade,
verifica-se, através do grafico 27, que 80% da popula¢do em estudo costuma comunicar com

0 seu companheiro acerca do assunto, enquanto que 20% afirma o contrario.

Gréfico 28 - Distribuicéo percentual da amostra segundo “os aspectos abordados pelos profissionais acerca da

sexualidade”

Em algum momento do seu percurso para a cirurgia os
profissionais falaram consigo acerca de aspectos
relacionados com a sexualidade?

mSim

EmNdo

Com base no gréafico 28, o que se pode constatar é que metade da amostra considera que ao
longo do seu percurso para a cirurgia os profissionais de salde abordaram aspectos

relacionados com a sexualidade e outra metade néo partilha da mesma opini&o.

Gréfico 29 - Distribuicao percentual da amostra segundo “a oportunidade de partilhar este tipo de vivéncias com

outras mulheres”

Teve oportunidade de partilhar este tipo de vivéncias com
outras mulheres na mesma situacio?

HmSim
m Nao
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De acordo com os dados obtidos no grafico 29, sobre a oportunidade de partilhar este tipo de
vivéncias com outras mulheres na mesma situacdo, verifica-se que 53% das mulheres
inquiridas ja partilhou as suas vivéncias com pessoas na mesma situacdo, enquanto que 47%
refere nunca ter partilhado este tipo de vivéncias.

Gréfico 30 - Distribuicéo percentual da amostra segundo “as informag@es transmitidas”

Sente que a informacéo que lhe foi transmitida foi de
encontro as suas necessidades e resolveu as suas duvidas?

BmSim

ENdo

Pela andlise do grafico 30, sobre a informag&o transmitida, 0 que se constata é que 77% da
amostra considera que a informagao transmitida foi de encontro as necessidades e revolveu as

suas duvidas, enquanto que 23% considera o contrario.

Gréfico 31- Distribuigdo percentual da amostra segundo “a preparacao dos profissionais para orientar 0s casais
sobre a sexualidade”

Considera que os profissionais de saude estao preparados
para orientar os casais nas dificuldades relacionadas com a
sexualidade?

ESim

HENao
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De acordo com o grafico 31, verifica-se que 67% das mulheres considera que os profissionais
de saude estdo preparados para orientar os casais nas dificuldades relacionadas com a

sexualidade, enquanto que 33% néo partilha da mesma opiniéo .

Gréfico 32- Distribuicdo percentual da amostra segundo “a capacidade de falar do assunto com outras pessoas”

Sente-se capaz de falar sobre o assunto com outras pessoas?

mSim

mNdo

Com base no grafico 32, sobre a capacidade das mulheres mastectomizadas falarem sobre o
assunto com outras pessoas, verifica-se que 87% ndo tem qualquer problema em o fazer. No

entanto existem 13% da amostra que tem receio de falar sobre o assunto com outras pessoas.

81



A Sexualidade nas Mulheres Mastectomizadas

IV — DISCUSSAO

A partir do momento em que finalizamos o tratamento e analise dos dados, torna-se pertinente
a discussdo dos resultados obtidos no estudo e confrontd-los com a opinido dos diferentes
autores, no sentido de reflectir também, se foi possivel dar resposta aos objectivos definidos

para o estudo.

Segundo Fortin (1999), apos a analise dos dados e a sua representacdo, faz sentido coloca-los
num contexto de realidade, isto é discuti-los. A apresentacdo “bruta” dos resultados nao tem

sentido sendo incluida numa discussdo na qual o investigador lhes d& significac&o.

Assim, nesta discussé@o pretende-se reflectir sobre os resultados considerados pertinentes para
este estudo, estabelecendo um paralelismo com os conceitos teoricos resultantes da nossa

pesquisa.

Em relacdo aos elementos caracterizadores da amostra, foram recolhidos dados relativos a
idade, estado civil, namero de filhos, nivel de escolaridade e agregado familiar. A partir dos
dados relativos a idade verificou-se que a média (x desvio padrdo) das idades das mulheres
mastectomizadas inquiridas encontra-se compreendida entre os 40 e os 63 anos de idade, a
escolaridade, situa-se maioritariamente ao nivel de ensino obrigatério com uma taxa de
analfabetismo nula. A maioria das mulheres mastectomizadas que participaram no estudo séo
casadas (86,7 %) e vivem com o marido e filhos, apenas trés mulheres vivem sozinhas. O
suporte da familia desempenha um papel importante, proporcionando o apoio indispensavel
para que a mulher seja capaz de encontrar significados positivos na sua experiéncia que a
capacitem a definir novos objectivos para a sua vida, tal como defendem Pereira e Lopes
(2002), que a familia desempenha um papel fundamental na salde e na doenca de um
individuo e cada familia encontra o seu estilo proprio de comunicacgdo, as suas regras, as suas

crencas, bem como a forma de manter a sua estabilidade.

De acordo com os resultados obtidos no nosso estudo 93% das mulheres mastectomizadas
inquiridas receberam o apoio do companheiro ao longo do processo de doenca. Apesar do
medo das reaccdes do seu companheiro as alteracBes que implicam este tipo de neoplasia,

verificou-se que 0s maridos proporcionaram apoio e a sua proximidade ajudou a superar esta
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fase dificil, esta ideia é defendida pelo autor Oliveira (2004), que afirma que a atitude do
marido/companheiro, € um factor que interfere na relacdo da mulher com o seu corpo, e na

forma como vive a sua sexualidade.

Segundo os autores Pereira e Lopes (2002) estas mulheres sentem-se relativamente a vontade
em falar no seio da familia sobre a sua doenca, dos problemas e medos que enfrentam, o que
traduz uma maior probabilidade de entendimento na relacdo intima entre a mulher e o seu
respectivo parceiro. As mastectomizadas do nosso estudo nao revelaram dificuldades em falar
do seu problema com outras pessoas. A maioria encontrou no marido o seu principal
confidente (80%), o que parece contribuir para uma maior aproximacdo do casal, com

implicacdes Obvias na sua vida conjugal.

No que refere a alteracdo da vida apos a cirurgia, no estudo verifica-se que 53% das mulheres
considera que de facto a vida alterou-se, enquanto que 47% é da opinido que a vida ndo sofreu
alteracGes ap0s a cirurgia. Segundo a ideia defendida pelo autor (Silva et al., 2004), estas
alteracdes devem-se as diferentes reaccfes face a doenga, tratamento e reabilitagdo, que
dependem das caracteristicas individuais, da histéria de vida, do contexto cultural e social, da
espiritualidade e opcdo sexual. Pois todas estas individualidades influenciam a forma de

avaliar a importancia da doenca e a forma de enfrenté-la.

A relacdo conjugal, para a maioria das mulheres (80%), parece ndo ter sido afectada, no
entanto é importante referir que em 20% das mulheres o relacionamento com o seu
marido/companheiro sofreu alteragdes. Segundo Oliveira (2004), € inevitavel a influéncia que
a mastectomia provoca no relacionamento sexual da mulher com o seu marido ou
companheiro, podendo ser positiva ou negativa dependendo da receptividade que o mesmo,
demonstra perante a situacdo da mulher e do relacionamento verificado antes do casal ter

tomado conhecimento da doenga .

Na opinido de Oliveira (2004), a atitude da familia, sobretudo do marido/companheiro, em
todas as fases apds a remocéo do seio, € um factor que interfere na relacdo da mulher com o
seu corpo e na forma como vive a sua sexualidade. Os nossos resultados apontam para uma
relacdo positiva entre o apoio recebido e a forma de viver a sexualidade, verifica-se neste

estudo que o apoio recebido influenciou de facto a vida das mulheres mastectomizadas, em
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80% da amostra, 0 que vai de encontro a Silva et al. (2004), que afirma que ter um
acompanhamento continuo da familia e/ou marido/companheiro, quer nas consultas, quer nos
tratamentos, € um aspecto que influencia de forma positiva a maneira como a mulher encara a
doenca. A comunicacdo entre casal é também um factor preponderante durante todo o
processo de doenca, pois sem ela é dificil sustentar a vida do casal. Desta forma, o parceiro
tem de compreender e apoiar a mulher, tornando-se um membro indispensavel durante todas

as fases do tratamento (Talhaferro et al., 2007).

O significado da mama como simbolo da sensualidade feminina est4 presente no nosso estudo
em 93% da amostra, que considera a mama € um simbolo fundamental na sensualidade da
mulher. Esta opinido depende essencialmente do grau de alteracdo fisica existente e o
significado que essa parte do corpo tem para cada mulher, ou seja, 0 que representa em termos
de feminilidade e de atractividade sexual na vida da mesma. Para maior parte da populagéo a
mama é um orgdo que se reveste de grande importancia e € encarado como um simbolo de
feminilidade e um simbolo er6tico primordial numa manifestacdo amorosa, Oliveira (2004).
Cada mulher possui a sua auto-imagem e 0 seu auto-conceito permitindo-lhes, aliados a
outros factores, ultrapassar esta perda, que jamais podera ser recuperada, mas que pode ser
reconstruida (Biazus e Zucatto, 2005).

A realizacdo da mastectomia encontra-se desde logo associada a uma sensacéo de perda. A
imagem corporal pode ser afectada e a mulher sentir-se menos atractiva e sensual, apds a
cirurgia. A percepcao da mulher acerca da sua imagem corporal esta relacionado com a forma
como a mulher lidou com a doenca, com o grau de alteracdo fisica que sofreu e com a
importancia dada a mama, Oliveira (2004). No nosso estudo uma parte significativa das

mulheres mastectomizadas considerou que a cirurgia diminuiu a sua sensualidade e atraéncia.

No que respeita a maneira de vestir das mulheres apds a mastectomia, pode-se concluir que, a
maioria (63,3%) ndo alterou a sua maneira de vestir para se sentir mais atraente, no entanto
onze das mulheres, representando 36,7% da amostra alteraram a forma como passaram a
vestir-se apds a mastectomia, de referir ainda, que na populacdo em estudo 73% fez
reconstru¢do mamaria o que pode justificar a percentagem de mulheres que n&o alterou a sua
forma de vestir, comparativamente com 27% das mulheres que optou por ndo efectuar

reconstrucdo. No entanto, segundo o estudo elaborado pelo autor Oliveira (2004) sabe-se que
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os decotes, vestidos ou blusas cavadas sdo exemplos de roupas que as mulheres
mastectomizadas evitam vestir, dai que, mesmo as que referiram ndo terem alterado a sua
maneira de vestir, certamente que deixaram de usar algumas das roupas que vestiam
anteriormente a mastectomia, sobretudo se se tratar de roupas que possam mostrar a cicatriz e

a mutilacéo.

Relativamente as dificuldades sentidas pelas mulheres em expor o corpo, 0 que 0 autor
Oliveira (2004) defende, é que normalmente surge uma maior ou menor dificuldade em expor
0 corpo despido tanto junto do companheiro como em locais publicos (praia, piscina). Assim
algumas mulheres ndo se sentem a vontade, quando despidas perante outras pessoas, por
vezes em frente do marido, o que pode acontecer tanto na mulher que tem um bom ou mau
relacionamento conjugal. No entanto existem outras mulheres que se sentem como antes da
cirurgia, completamente a vontade, sem qualquer relutdncia em se despirem e mostrarem a
sua cicatriz a0 marido, as pessoas significativas e até mesmo perante outras mulheres na

mesma situagdo com quem nunca conviveram.

O que verificamos neste estudo € a existéncia de uma grande percentagem de mulheres que
ndo tem dificuldade em despir-se junto do seu companheiro (80%), nem de expor 0 Seu corpo
em locais publicos, representando 60% da amostra. No entanto, existem ainda mulheres que
referem sentir dificuldades em mostrar o seu corpo desfigurado em locais publicos e mesmo
perante outras pessoas com quem convive e até mesmo com quem vive, nomeadamente 0
marido/companheiro, representando 20% das mulheres inquiridas, o que vai de encontro a
opinido de Oliveira (2004), anteriormente apresentada. Esta dificuldade em se despir junto do
companheiro, implica que estes tenham de utilizar estratégias capazes de ultrapassar a
relutdncia da mulher em mostrar a sua cicatriz e a ter uma boa qualidade de vida sexual
(Oliveira, 2004). Para Otto (2000), é necessario que a mulher primeiramente goste de si e do
seu corpo para depois interagir com o seu marido/companheiro e dispor de uma sexualidade

saudavel.

Quanto ao medo de ser tocada e o numero de relacBes sexuais, verifica-se que 70% da
populacdo estudada ndo sente medo em ser tocada e que em 67% da amostra 0 nimero de
relagdes sexuais ndo diminuiu. Tais dados contradizem as afirmagdes de Jim (cit. in Almeida,

2007), para quem um grande numero de mulheres mastectomizadas diminuiu a frequéncia de
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relacdes sexuais e sentiu medo em ser tocada. Tais diferencas podem ser explicadas pelo facto
de a sexualidade ser um conceito multidimensional dependente de varios dominios, e que
numa dimensdo quotidiana, as coordenadas culturais e ambientais de contexto de vida
bioldgica e afectiva da pessoa humana, tém as suas repercurssGes no desenvolvimento

psicoldgico, fisico e social das mulheres com cancro da mama (Cahoon, 1982).

No que diz respeito ao relacionamento sexual da mulher mastectomizada, o autor Oliveira
(2004) defende que o corpo € um meio de a mulher se expressar sexualmente, ndo sé da
maneira como a pessoa se apresenta, se veste , utiliza adornos, mas também através da forma
como se relaciona com os individuos do sexo oposto. Neste sentido, a mastectomia pode
despertar uma série de sentimentos ao nivel da sexualidade feminina, podendo haver auséncia
de alteracGes a nivel do relacionamento sexual, como alteracdes positivas e alteracdes
negativas, estando relacionadas com o tipo de relacionamento anterior a mastectomia e tendo
como ponto crucial a atitude do parceiro sexual, que funcionam nalguns casos como factor
facilitador e noutros como factor dificultador. Assim, verifica-se neste estudo que maior parte
da populacdo estudada (73%) ndo sentiu alteracbes no modo de viver a sexualidade, no
entanto 27% da populagdo considera que apds a mastectomia 0 modo de viver a sua
sexualidade se alterou, o que vai de encontro com a opinido de Oliveira (2004) anteriormente

apresentada.

Tendo em conta os resultados apresentados relativos as variaveis diminuicdo do apetite
sexual, o prazer nas relagOes sexuais, a vergonha do corpo, o desconforto nas relagdes
sexuais, o interesse do companheiro, em que uma grande percentagem da amostra refere ndo
ter sofrido alteragdes significadas nestes aspectos da sua vida, poderemos considerar que a

mastectomia ndo provocou perturbacdes na sexualidade destas mulheres.

Relativamente aos profissionais de satde a nivel da sexualidade, constata-se neste estudo que
metade da nossa amostra ndo recebeu informacéo relacionada com alteracfes possiveis na
sexualidade do casal. Indo de acordo com 0s nossos resultados, em gque uma percentagem
significativa (33%), considera que os profissionais de salde ndo estdo preparados para
orientar os casais nas dificuldades relacionadas com a sua sexualidade e 23% consideram que
as informacdes recebidas ndo foram de encontro as suas necesidades nem esclareceram as

suas duvidas. Oliveira (2004), refere que a vertente sexual da mulher mastectomizada é de
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dificil abordagem por parte dos profissionais de saude, pelo que é muitas vezes omitida, isto
deve-se ao facto dos profissionais ndo se sentirem a vontade para abordar este tipo de

informagdo com as mulheres mastectomizadas.

Estes resultados alertam-nos para a necessidade de os profissionais de satde valorizarem 0s
aspectos da sexualidade nas suas abordagens a mulher mastectomizada, ajudando-a a definir
estratégias que contribuam para uma vivéncia sexual positiva, aumentando a auto-estima da
mulher e ajudando-a na integracdo das suas experiéncias e reconstrucao de novos significados
para a sua vida. Torna-se pertinente alertar para a importancia destes aspectos na qualidade de
vida da mulher, sendo que o enfermeiro deve actuar e providenciar apoio e informacao que va

de encontro as necessidades da mulher em todas as dimensoes.

Em consonancia com o exposto, pode-se considerar que o aspecto sexual da mulher
mastectomizada nunca deveria ser discorado por parte dos profissionais de saude,
principalmente pelos enfermeiros, pois o facto da mulher mastectomizada sentir-se indesejada
pelo seu parceiro/companheiro sexual acarreta uma série de repercussdes a nivel fisico,

psicoldgico, familiar e social, afectando a sua qualidade de vida.

Para Oliveira (2004) os enfermeiros sdo os companheiros de confianga e confidentes nos
momentos de maior vulnerabilidade, que passam mais tempo com o doente, pelo que se
constituem nos profissionais que pela sua proximidade se encontram na posicdo mais
favoravel para orientar e ajudar a mulher mastectomizada a ultrapassar problemas
relacionados com a sexualidade, sobretudo a mais jovem, apresenta bastantes preocupagoes

neste ambito.

Desta forma, Marques e Lédo (2003) defende que ao cuidar das mulheres mastectomizadas, o
enfermeiro deve ter em conta, simultaneamente, as ramificacdes fisicas e psicoldgicas da
doenga. Nenhuma delas pode ser ignorada se o objectivo for conseguir que a mulher tenha
uma boa qualidade de vida apés a cirurgia. Isto é, os cuidados prestados a doente ndo podem
ser efectuados somente na vertente técnica, € também fundamental que o enfermeiro se
disponibilize para ouvir e conversar com a mulher mastectomizada, para que esta partilhe os

seus sentimentos e os seus medos, Oliveira (2004).

87



A Sexualidade nas Mulheres Mastectomizadas

Neste contexto, Hogan citado por Phipps (2003), afirma que a enfermagem oncoldgica é um
desafio a criatividade, aptiddo e empenhamento do enfermeiro, pelo que o acompanhamento

da mulher mastectomizada é um dever que tera de ser uma realidade em resposta ao desafio

que diariamente Ihe é colocado.
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V — CONCLUSOES

Chegando ao terminus deste trabalho, segue-se o0 momento de efectuar algumas
consideracdes finais sobre 0 mesmo, no que se refere aos objectivos propostos e as
dificuldades na sua realizagéo.

A Enfermagem como profissdo, reconhece a investigagéo cientifica como forma de ampliar os
conhecimentos essenciais, ndo so para a sua pratica como também, para a tomada de decisdes

inteligentes adequadas a prestacédo de cuidados de Enfermagem.

A investigacdo desempenha um papel importante no estabelecimento de uma base cientifica
de conhecimentos, elevando a Enfermagem a um estatuto cientifico. E sendo a Enfermagem

uma profissdo consciente, deve colocar questdes que meregam ser estudadas.

Sendo assim, s@o indiscutiveis os conhecimentos adquiridos nas diferentes areas, que serao
com certeza, relevantes na formacdo individual. A questdo de investigacdo foi sem duvida, o

elo de ligacdo em todas as etapas deste trabalho.

Assim, depois de analizados os resultados obtidos com o nosso trabalho relativamente ao
impacto da mastectomia na sexualidade da mulher chegamos a algumas conclusdes que
indicam que a mastectomia pode ter alteracGes positivas ou negativas na vida da mulher
mastectomizada. Sendo que geralmente esta tem ancorada a si, uma pesada conotacdo
negativa. No entanto a realizacdo deste estudo, permitiu-nos concluir que a maior parte das

mulheres mastectomizadas inquiridas, ndo alterou a sua forma de viver a sexualidade.

Neste contexto, o que se verificou neste estudo foi que 53% das mulheres inquiridas considera
que apds a cirurgia a sua atrac¢do e sensualidade manteve-se, 53% da amostra ndo teve
qualquer problema em lidar com o seu corpo, 87% afirma que ndo sentiu vergonha do seu
corpo apos a cirurgia e por isso ndo se recusou relacionar sexualmente, 80% da populagéo
refere que a relacdo com o seu companheiro ndo sofreu alteracdes, 87% revela que o seu
companheiro manteve o mesmo interesse, 83% considera que a sexualidade continua a ser
importante para a sua vida, 93% da populagédo sentiu-se apoiada pelo companheiro ao longo

da sua doenga, 77% considera que a informacéo transmitida pelos profissionais de satde foi
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de encontro as suas necessidades e resolveu as suas duvidas. Assim, podemos concluir que de
facto existem diversas modificacGes na vida da mulher que influenciam a forma como esta
encara a sua sexualidade, pois a maior parte das mulheres, neste estudo, consideram que o
modo de viver a sua sexualidade néo se alterou, representando 73% da amostra. Este resultado
deve-se a todos os factores referidos anteriormente, que foram maioritariamente positivos, dai
a existéncia de resultados tdo positivos no que concerne ao impacto da mastectomia na vida

sexual da mulher mastectomizada.

A realizacdo deste estudo permitiu-nos conhecer melhor o modo como as mulheres
mastectomizadas vivenciam um dos aspectos relevantes na sua qualidade de vida - a
sexualidade. Esse conhecimento permitiu-nos concluir que as intervengdes dos enfermeiros
nem sempre vao de encontro as necessidades especificas dos doentes, podendo contribuir para
uma maior dificuldade da mulher em processar a experiéncia e ser capaz de definir novos
percursos de vida, sempre no sentido da promocdo da qualidade de vida da mulher. E
importante reflectir as praticas dos profissionais de saude e de um modo particular os
enfermeiros. A intervencao dos enfermeiros deve assentar numa relacdao de ajuda, baseada na
empatia e no respeito pela especificidade de cada mulher, pelos seus sentimentos numa escuta
activa, capaz de ouvir as suas duvidas, para compreender, esclarecer e orientar. E tarefa do
profissionais de saude ajudar as mulheres mastectomizadas a desenvolver capacidades e
competéncias que lhe permitam aceitar e integrar a sua nova imagem. Para isso o enfermeiro
devera clarificar os seus proprios conceitos e sentimentos relacionados com a sexualidade,

reflectir sobre os seus valores e sobre as sua préprias experiéncias.

A elaboragéo deste estudo constituiu um grande desafio para a autora, a inexperiéncia na area
da investigacao foi uma das dificuldades, que com esforco, dedicacdo e muita vontade tentou
ultrapassar. Apesar disso 0s objectivos foram atingidos: conhecer o impacto da mastectomia
na sexuliadade da mulher e contribuir com esse conhecimento para elevar a qualidade dos
cuidados de enfermagem a mulher mastectomizada. Por outro lado este estudo foi um

importante contributo para enriquecer 0s nossos conhecimentos.

Reconhecemos que este estudo apresenta algumas limitacdes. O tempo disponivel foi escasso
e 0 acesso a amostra dificil. Reconhecemos que esta tematica € merecedora de um estudo

mais alargado, com uma amostra mais significativa, com alargamento a outras instituicdes de
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salde e com outra abordagem metodologica, que nos permitiria explorar outros aspectos desta

experiéncia.
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Questionario
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Questionario

Eu, Joana Raquel Gongalves Barbosa, aluna do 4° ano do Curso de Licenciatura em
Enfermagem, da Faculdade Ciéncias da Saude da Universidade Fernando Pessoa, pretendo

realizar um trabalho final de curso, cujo tema é:

“A Sexualidade nas Mulheres Mastectomizadas™

O presente questionario visa saber a opinido, acerca de possiveis alteracdes relacionadas com

a sexualidade, apds a mastectomia.

Assim, solicito a sua colaboracdo no preenchimento do questionario. Deve preencher os

espacos em branco e assinalar com uma cruz as opgdes correctas.

Toda a informacdo adquirida é estritamente confidencial e anénima, pelo que ndo devera

escrever o seu nome em nenhuma parte.

Antecipadamente, agradeco a sua compreenséo e colaboragéo.

(Joana Raquel Gongalves Barbosa)
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| — Caracterizagdo da amostra

1. Idade: anos.

2. Nivel de escolaridade:

3. Estado Civil:

4. Profissao:

5. Tem Filhos? Sim Nao

Se sim, quantos?

6. Com quem vive:

7. Qual a data da cirurgia:

Il — Caracterizagao do estudo

8. Qual o tipo de tratamento a que foi sujeito?

Quimioterapia

Radioterapia

Hormonoterapia

Cirurgia

Cirurgia com quimioterapia

Cirurgia com radioterapia

Cirurgia com gquimioterapia e radioterapia
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9. Fez reconstrugdo mamaria? Sim N&o

10. Sente que a sua vida se alterou apés a cirurgia?  Sim Néo

De que modo?

11. Sente que a sua relacdo com os outros se modificou? Sim Néo

De que modo?

12. A relacdo com o seu companheiro sofreu alteracBes apos a cirurgia?

Sim Nao

De que modo?

13. Considera a mama importante na sensualidade feminina?

Sim Nao

14. Sente que apds a cirurgia ficou menos atraente/sensual?

Sim Néao

15. Sentiu dificuldades em lidar com o seu corpo apo6s a cirurgia?

Sim Nao

De que modo lidou com a situacéo?

16. Sente dificuldade em se despir junto do seu companheiro?

Sim Nao

17. Modificou a forma de vestir para se sentir mais atraente?

Sim Nao

101



18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.
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Sentiu dificuldade em sair de casa? Sim Nao

Sente dificuldade em expor o seu corpo (piscina, praia)?

Sim Néao

O modo de viver a sua sexualidade alterou-se? Sim Nao

Se sim, de que modo?

O seu apetite sexual diminuiu? Sim N&o
Sente prazer nas relagfes sexuais? Sim Né&o
Sente vergonha do seu corpo e por isso recusa relacionar-se sexualmente?

Sim Néao

Sente desconforto nas relagdes sexuais?  Sim Né&o

Sente que 0 seu companheiro revela menos interesse por si?

Sim Néo

O numero de relagdes sexuais diminuiu?  Sim Né&o
Sente medo em ser tocada? Sim Né&o
Experimentou novas formas de sexo? Sim Néo

Considera que a sexualidade ja ndo é importante para a sua vida?

Sim Nao

Sentiu-se apoiada pelo seu companheiro ao longo da sua doenca?

Sim Nao
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31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.
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O apoio recebido influenciou a sua forma de viver a sua sexualidade?

Sim Nao

Costuma comunicar com o seu companheiro acerca do assunto?

Sim Nao

Em algum momento do seu percurso para a cirurgia os profissionais falaram consigo

acerca de aspectos relacionados com a sexualidade?

Sim Néao

Teve oportunidade de partilhar este tipo de vivéncias com outras mulheres na mesma

situagdo? Sim Né&o

Sente que a informacgéo que Ihe foi transmitida foi de encontro as suas necessidades e

resolveu as suas duvidas? Sim Nao

Considera que os profissionais de salde estdo preparados para orientar 0s casais nas

dificuldades relacionadas com a sua sexualidade?

Sim Nao

Sente-se capaz de falar sobre 0 assunto com outras pessoas?

Sim Nao
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