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PALAVRAS-CHAVE Resumo

Mastectomia; Introducdo: O cancro da mama e a mastectomia representam um sério desafio para a
Funcao sexual; mulher.

Imagem corporal; Objetivo: O principal objetivo do estudo é conhecer a influéncia da mastectomia na
Depressao; funcao sexual e na imagem corporal da mulher.

Parceiro sexual Material e métodos: Trata-se de um estudo nao experimental, quantitativo e transversal,

sendo a amostra constituida por 69 mulheres mastectomizadas, devido a cancro da
mama, que constituiram o grupo clinico (M = 53,77 anos; DP = 8,84 anos; Amplitude = 3
9 - 81 anos) e 66 mulheres que nao tiveram cancro da mama, que constituiram o grupo
normativo (M = 53,77 anos; DP = 8,79 anos; Amplitude = 39 - 74 anos).

Resultados: Os resultados do estudo demonstram a existéncia de uma correlacdo positiva
entre a imagem corporal e a funcao sexual. Evidenciam também a existéncia de uma
correlacao positiva entre o apoio do parceiro e a imagem corporal e entre esse mesmo
apoio e a funcao sexual da mulher. Constatou-se ainda, a existéncia de diferencas esta-
tisticamente significativas entre os grupos clinico e normativo ao nivel da imagem corpo-
ral e da funcao sexual, sendo ambas inferiores no grupo clinico.

Discussdo: Verificou-se que a mastectomia tem sérias repercussoes na mulher, afetando
a sua imagem corporal e funcao sexual.

Conclusdo: O apoio do parceiro a mulher mastectomizada é preponderante no processo
de adaptacdo a doenca, influenciando tanto a imagem corporal da mulher como a funcao
sexual.
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Sexual function and body image in mastectomized women

Abstract

Introduction: Breast cancer and mastectomy represent a serious challenge for women.
Objective: The main objective of this study was to identify the effect of mastectomy on
women’s sexual function and body image.

Methods: We performed a non-experimental, quantitative, cross-sectional study. The
sample was composed of 69 mastectomized women (due to breast cancer), who formed
the clinical group (mean age = 53.77 years; SD = 8.84 years; range = 39 - 81 years), as well
as 66 women without breast cancer, who composed the control group (mean age = 53.77
years, SD = 8.79 years; range = 39 - 74 years).

Results: A positive correlation between body image and sexual function was found. A
positive correlation was also found between the partner’s support and body image and
the woman’s sexual function. Body image and sexual function were significantly lower in
mastectomized women than in the control group.

Discussion: Mastectomy has serious repercussions on women, negatively affecting their
body image and sexual function.

Conclusion: Among mastectomized women, the partner’s support is essential in the
process of adapting to the disease and affects both body image and sexual function.

© 2012 Asociacion Espaiola de Andrologia, Medicina Sexual y Reproductiva. Published by

Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.

Introducéao

Amama é, provavelmente, a parte do corpo da mulher mais
carregada de simbolismo. E considerada simbolo de femini-
lidade, maternidade, atratividade, sexualidade... O facto
de as mamas serem vistas como um dos principais atrativos
sexuais de uma mulher leva-nos a pensar que qualquer pa-
tologia que ameace este 6rgao pode conduzir a uma perda
de autoestima, acarretando sentimentos de inferioridade e
rejeicdo. Atualmente é dada uma enorme importancia a
imagem corporal. Por sua vez, na mulher, as mamas sao um
simbolo corporal da sexualidade por exceléncia, sendo vis-
tas como um dos principais atrativos sexuais de uma mulher
e tendo uma grande conotacao de beleza, feminilidade e
fertilidade, assim sendo, a amputacao deste 6rgao podera
levar a uma imagem corporal diminuida.

A sexualidade sofre grande influéncia de fatores como a
autoestima e esta encontra-se intimamente ligada a autoi-
magem. O modo como a pessoa se vé e valoriza interfere,
efetivamente, na forma como ira exercer a sua sexualida-
de. Sendo a mama feminina uma zona erogena por excelén-
cia, consequentemente, fonte de prazer e sendo pratica
comum acariciar as mamas durante o ato sexual, a mulher
a quem é diagnosticado um nddulo mamario que obriga a
uma mastectomia pode passar por um processo no qual tem
que lidar com uma nova imagem corporal, sendo que esta
exerce um significativo impacto a nivel sexual. Kissane e
outros' destacam que o impacto do cancro da mama e da
mastectomia manifesta-se no enfraquecimento da imagem
corporal, diminuicao da libido, dificuldades nos relaciona-
mentos e deterioracao da funcao sexual.

Sbitti e outros? constataram num estudo com pacientes
com cancro da mama, realizado recentemente, que a dis-
pareunia era a disfuncao sexual mais frequente, presente

em 65% das participantes, por sua vez, 64% apresentaram
diminuicao do desejo sexual, 54% dificuldades na lubrifica-
cao, 40% dificuldades em atingir o orgasmo e 37% referiram
sentir-se insatisfeitas com a sua vida sexual. Bakht e Najafi’
constataram num estudo comparativo entre pacientes sau-
daveis e pacientes com cancro da mama, acerca da imagem
corporal e disfuncoes sexuais que havia diferencas significa-
tivas entre os dois grupos ao nivel do desejo sexual, excita-
cao, satisfacao sexual e dor. Nao encontraram diferencas
significativas aos niveis da lubrificacdo e orgasmo. Verifica-
ram ainda que o grupo de pacientes com cancro da mama
obteve pontuacdes mais baixas ao nivel da imagem corporal
do que o grupo das participantes saudaveis.

Como consequéncia da mastectomia, a mulher podera
sentir-se menos feminina, sentir que nao é fisicamente
atraente, que ja nao é desejada pelo parceiro. Isto pode
afetar a sua sexualidade e desencadear sentimentos de in-
ferioridade, inseguranca, medo de ser rejeitada. A presenca
e 0 apoio do parceiro nesta fase da vida em que a mulher,
na sequéncia da doenca, se sente diminuida na sua femini-
lidade, atratividade e sexualidade torna-se imprescindivel.
A falta de apoio do mesmo durante todo o processo de
doenca é considerada uma forte agressao a mulher, afetando
a sua autoestima, num momento que necessita de ser acei-
te, de carinho e de compreensdo. A importancia do apoio
dado a mulher mastectomizada pode ser observada no estu-
do de Huguet e outros*, em que se constata que as mulheres
com companheiro apresentam escores significativamente
melhores nos dominios psicologicos e nas relacoes sociais do
que as mulheres sem companheiro. Também Brédart e ou-
tros® referem a importancia do relacionamento do casal,
referindo que as mulheres que tém um relacionamento
emocional pobre com o parceiro apresentam menor prazer
sexual e maior desconforto durante a relacao sexual do que
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as mulheres que tém um melhor relacionamento emocional
com o seu parceiro.

Objetivos

Face as patentes repercussoes que a mastectomia acarreta
para a mulher a nivel biopsicossocial, sentiu-se a necessida-
de de clarificacdo da forma como a mastectomia afeta a
imagem corporal e a sexualidade das mulheres. Para tal
tracaram-se os seguintes objetivos: determinar se ocorre
alteracao da imagem corporal e da funcao sexual na mulher
mastectomizada; identificar que relacao existe entre a ima-
gem corporal e a funcao sexual da mulher; verificar se o
apoio que a mulher mastectomizada recebeu do seu parcei-
ro durante a doenca influencia a sua imagem corporal e a
sua funcao sexual. Optou-se para isso, por um desenho de
investigacao do tipo nao experimental, quantitativo e
transversal.

Material e métodos
Participantes

Este estudo foi realizado com um grupo de participantes do
sexo feminino mastectomizadas, devido a cancro da mama,
que constituiram o grupo clinico e por um grupo de mulhe-
res que nao tiveram cancro da mama, que constituiram
0 grupo normativo. A amostra total é constituida por 135
participantes, distribuidas pelos dois grupos, grupo clinico
(N = 69; Média (M) = 53,77 anos; Desvio Padrao (DP) = 8,84
anos; Amplitude = 39-81 anos) e grupo normativo (N = 66;
M = 53,77; DP = 8,79 anos; Amplitude = 39-74 anos).

Instrumentos

Neste estudo utilizaram-se como instrumentos de medida: o
indice de Funcionamento Sexual Feminino®, a versao valida-
da para a populacao portuguesa por Pechorro e outros’; a
Escala de Imagem Corporal: Como me relaciono com o meu
corpo (EIC), validada por Palhinhas e outros?; o Inventario
de Depressao de Beck Il (BDI-II)°, a versao validada para a
populacao portuguesa por Coelho e outros'™ e um questiona-
rio sociodemografico.

O indice de Funcionamento Sexual Feminino (FSF1)¢7 é
uma medida que permite avaliar diferentes aspetos do fun-
cionamento sexual feminino, sendo constituido por 19 itens
tipo likert, que avaliam dimensdes chave do funcionamento
sexual em mulheres, nomeadamente desejo, excitacao, lu-
brificacao, orgasmo, satisfacao e dor. As dimensdes que o
constituem refletem, na sua maioria, uma correspondéncia
com as diferentes fases do funcionamento sexual, nas quais
se baseiam atualmente os critérios clinicos de diagndstico
de disfuncdes sexuais''. A cotacao da escala varia entre 2 a
10 para a dimensao desejo, 0 a 20 para as dimensoes exci-
tacao e lubrificacdo, 0 a 15 para as dimensdes orgasmo e
dor e 2 a 15 para a dimensao satisfacao. A pontuacao total
varia entre 4 e 95. Os valores elevados correspondem a me-
lhores indices de funcionamento sexual. Verificou-se que
esta escala apresenta uma boa consisténcia interna, pois
obteve-se um coeficiente alfa de Cronbach de 0,99 para a

escala total, e para cada uma das suas dimensdes valores de
0,92 ou superiores. Estes valores sao ligeiramente superio-
res aos obtidos na versao original®, em que os autores obti-
veram alfas de Cronbach de 0,95 para a escala total e de
0,82 ou superiores para cada uma das seis dimensdes da
escala. Por sua vez, a versao portuguesa’ obteve também
uma boa consisténcia interna, conseguindo alfas de Cronba-
ch de 0,88 e superiores para cada uma das dimensdes e de
0,93 para a escala total.

A Escala de Imagem Corporal: Como me relaciono com o
meu corpo (EIC)? pretende avaliar a imagem corporal da
mulher, nomeadamente o corpo pré-mdrbido (valor atribu-
ido ao corpo no geral) e ao corpo morbido (valor atribuido
ao corpo doente). As respostas sdo obtidas através de uma
escala tipo likert onde, sob a forma de afirmacées, se pede
a mulher que diga o grau de concordancia sentido, em al-
guns aspetos relativamente ao seu corpo, como se relacio-
na com o corpo e como valoriza a sua aparéncia. Nesta
escala, o grupo normativo responde apenas aos itens que
constituem a primeira parte da escala, relativa a dimensao
do conceito de corpo, valor atribuido ao corpo no geral. Os
restantes itens relativos a dimensao de percecao do corpo
doente nao foram aplicados a este grupo, sendo apenas
aplicados ao grupo clinico. Por esta razédo, a consisténcia
interna da escala foi calculada apenas para a primeira par-
te da escala, tendo-se obtido um alfa de Cronbach de 0,87,
o que indica uma boa consisténcia interna. Este valor é
superior ao valor obtido pelas autoras® da escala, que obti-
veram para a dimensao “conceito de corpo” um valor de
alfa de 0,75.

O Inventario de Depressao de Beck Il (BDI-11)>"° é uma
medida que permite determinar a existéncia da sindrome
depressivo, e a respetiva intensidade. Trata-se de uma es-
cala de auto informacao, de 21 itens, utilizada para avaliar
os sintomas fisicos e cognitivos da depressao. Verificou-se
que esta escala apresenta boa consisténcia interna, tendo-
se obtido um coeficiente alfa de Cronbach de 0,94. Este
valor vai de encontro, sendo mesmo ligeiramente superior,
ao valor de alfa de Cronbach de 0,89 obtido por Coelho e
outros' aquando da validacao da escala para a populacao
portuguesa.

Por sua vez, o questionario sociodemografico foi constru-
ido tendo na sua constituicao varios itens que representam
variaveis consideradas importantes para a investigacao, no-
meadamente, a idade; escolaridade; situacao conjugal an-
tes e apos a cirurgia; nimero de filhos; o tempo decorrido
desde a cirurgia; a realizacao de tratamentos adjuvantes; o
estado menopausal antes da doenca e na atualidade; a rea-
lizacao de reconstrucdo mamaria e a ocorréncia de compli-
cacbes apés a mastectomia. Este questionario é também
constituido por questdes relativas a situacao perante o par-
ceiro sexual, tendo estas por finalidade conhecer sobretudo
se estas mulheres tinham parceiro sexual antes da cirurgia;
se tém parceiro neste momento e se o parceiro é o mesmo;
saber o grau de satisfacao da mulher com o seu relaciona-
mento sexual antes da doenca e atualmente e saber ainda a
satisfacao da mulher com o apoio dado pelo parceiro duran-
te o processo de doenca. Relativamente ao grupo normati-
vo, 0 questionario sociodemografico sofreu algumas altera-
coes, sendo retiradas as questdes relativas a doenca e
respetivo tratamento.
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Procedimentos

Para a utilizacao dos instrumentos psicométricos procedeu-
se ao pedido de autorizacao para as moradas eletronicas
dos respetivos autores. Apos obtida a autorizacao para apli-
car cada um dos instrumentos pretendidos, procedeu-se ao
pedido de autorizacdo junto das instituicoes (e respetivas
comissoes de ética), onde se pretendia recolher os dados.
Depois de obtidas as autorizacoes procedeu-se, entao, a re-
colha dos dados. As pacientes que depois de esclarecidas
acerca do estudo aceitavam participar era entregue um en-
velope onde estava um documento com a explicacao do es-
tudo, focando-se nesse documento, entre outros pontos, os
objetivos do estudo, os contactos da investigadora, bem
como a garantia da confidencialidade dos dados. Para além
do documento de explicacao do estudo constava nesse en-
velope também o termo de consentimento informado, que
as pacientes deveriam assinar e o instrumento de recolha
de dados. Dava-se as pacientes a possibilidade de preen-
cherem o questionario logo apds a sua entrega, ainda na
instituicao, ou de o preencherem posteriormente em casa,
devolvendo-o quando voltassem a instituicao.

A recolha de dados efetuou-se durante 10 meses, sendo,
relativamente ao grupo clinico o estudo efetuado em pa-
cientes seguidas: na Consulta Externa de Senologia do Hos-
pital Pulido Valente; na consulta externa de cirurgia do
Centro Hospitalar de Tras os Montes e Alto Douro; nas asso-
ciacoes de apoio a mulheres com cancro da mama: Amigas
do Peito; Ame e Viva a Vida; Movimento Vencer e Viver - n(-
cleo regional do sul e Movimento Vencer e Viver - nlcleo
regional do norte (nesta associacao o estudo aplicou-se
apenas as voluntarias da mesma). Para o grupo normativo,
o estudo foi efetuado com as alunas e funcionarias da Uni-
versidade Sénior do Peso da Régua. Foram utilizados como
critérios de inclusdo para participar no estudo, relativa-
mente ao grupo clinico: ser maior de idade, saber ler e es-
crever portugués, ter sido mastectomizada devido a cancro
da mama, ser seguida nas instituicoes onde o estudo foi
realizado e aceitar participar no estudo. Para o grupo nor-
mativo os critérios de inclusdo foram: ser maior de idade,
saber ler e escrever portugués, ndo ter tido cancro da mama
e aceitar participar no estudo.

Para o tratamento estatistico dos dados, recorreu-se ao
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)" v20 ten-
do-se inicialmente realizado uma analise descritiva dos da-
dos, em funcao da natureza das variaveis em estudo, calcu-
lando-se: medidas de tendéncia central, medidas de
dispersao, valores extremos (valor minimo e valor maximo),
frequéncias absolutas e frequéncias relativas. Para avaliar a
consisténcia interna de cada uma das escalas utilizadas
procedeu-se ao calculo dos respetivos valores de alfa de
Cronbach. Com vista a averiguar a existéncia de diferencas
estatisticamente significativas entre os dois grupos, relati-
vamente as variaveis em estudo, recorreu-se a ANOVA a um
fator quando os dados seguiam uma distribuicao normal (as-
simetria e curtose entre -2 e 2). Utilizou-se o teste U de
Mann-Whitney quando as variaveis ndo tinham uma distri-
buicao normal ou quando eram de natureza ordinal. Utili-
zou-se o teste de Qui Quadrado para as variaveis nominais.
Nos testes de comparacdo entre os grupos teve-se como
referéncia um nivel de significancia p < 0,05. Para analisar

as possiveis relacoes entre as variaveis utilizou-se o coefi-
ciente de correlacao de Pearson.

Resultados

Relativamente as variaveis moderadoras presentes neste es-
tudo, nado se encontraram diferencas estatisticamente signi-
ficativas entre os grupos para as variaveis: grau de escolari-
dade; situacao conjugal atual; nimero de filhos e existéncia
de parceiro sexual atualmente. Por sua vez, verificou-se a
existéncia de diferencas estatisticamente significativas en-
tre os grupos relativamente as variaveis: menopausa atual-
mente (x’=7,88; p < 0,01) e satisfacao com o relacionamen-
to sexual atual (U = 1110,00; p < 0,001). Quanto a variavel
menopausa constatou-se que a percentagem de mulheres
que se encontra na menopausa € superior no grupo clinico
(81,2%) do que no grupo normativo (59%). Por outro lado,
verificou-se que a satisfacdo com o relacionamento sexual
atual € superior no grupo normativo do que no grupo clinico.

No que concerne as caracteristicas clinicas das partici-
pantes do grupo clinico, constatou-se que a maioria das
participantes deste grupo (92,8%) realizou tratamentos ad-
juvantes anteriormente, e destas, 42,2% realizaram os trés
tipos de tratamento: quimioterapia, radioterapia e hormo-
noterapia. No momento da recolha de dados, verificou-se
que apenas 30,4% das mulheres se encontravam a realizar
tratamentos adjuvantes, estando a maioria destas (85,7%) a
realizar apenas hormonoterapia. Observou-se ainda que das
69 mulheres que constituem este grupo, apenas 20% fizeram
reconstrucdo mamaria. Quanto a satisfacao da mulher com
o apoio do parceiro na doenca, verificou-se que 57,1% das
mulheres considerava o apoio do parceiro muito satisfato-
rio; 31,75% considerava-o moderadamente satisfatorio;
6,4% pouco satisfatorio e 4,8% das mulheres considerava o
apoio do parceiro nada satisfatorio.

Comparando os dois grupos relativamente aos resultados
obtidos em cada uma das escalas utilizadas, como pode
observar-se na tabela 1, verificou-se relativamente ao FSFI,
que as pontuacoes obtidas pelo grupo normativo foram su-
periores as obtidas pelo grupo clinico, havendo diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos, tanto ao ni-
vel da pontuacao total na escala, como em cada uma das
seis dimensoes que a constituem. Em relacdo ao BDI - Il
constatou-se que existem diferencas estatisticamente sig-
nificativas entre os grupos quanto a pontuacao obtida nesta
escala, tendo o grupo clinico obtido pontuacdes superiores
ao grupo normativo. Comparando os resultados obtidos por
cada um dos grupos na EIC, verificou-se que o grupo norma-
tivo obteve pontuacoes superiores ao grupo clinico, verifi-
cando-se a existéncia de diferencas estatisticamente signi-
ficativas entre os dois grupos.

Com o objetivo de verificar a relacao existente entre a
imagem corporal da mulher e a sua funcao sexual calculou-
se o coeficiente de correlacao de Pearson, tendo-se obtido
um valor r = 0,57 (p < 0,001) entre a EIC e o FSFI, o que
significa que existe uma correlacao positiva entre as duas
escalas. Também se verificou a existéncia de uma correla-
cao positiva entre a imagem corporal e cada uma das di-
mensoes do FSFI: Desejo (r = 0,62; p < 0,001); Excitacao
(r=0,57; p <0,001); Lubrificacao (r = 0,50; p < 0,001); Or-
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Tabela 1 Estatistica descritiva, ANOVA e U Mann-Whitney para comparacao entre o grupo clinico e o grupo normativo
Escala Grupo Clinico Grupo Normativo Valor p*
M (DP) M (DP)

FSFI Total 45,91 (28,45) 78,20 (16,69) U = 674,50; p < 0,001
Desejo 4,49 (1,90) 8,00 (1,86) F=117,11; p < 0,001
Excitacao 8,58 (6,30) 16,97 (4,00) U = 554,50; p < 0,001
Lubrificacao 9,81 (6,97) 16,38 (4,38) U =963,00; p < 0,001
Orgasmo 7,49 (5,51) 10,85 (2,92) U = 1553,00; p < 0,001
Satisfacao 8,30 (4,48) 13,28 (1,88) U = 813,00; p < 0,001
Dor 7,23 (5,84) 12,73 (3,10) U = 1006,50; p < 0,001

BDI-1I Total 11,71 (10,11) 3,23 (2,95) U = 893,50; p < 0,001

EIC Total 18,41 (3,69) 22,43 (1,87) U =772,00; p < 0,001

BDI-I: Inventario de Depressao de Beck IlI; DP: Desvio Padrao; EIC: Escala de Imagem Corporal; FSFI: indice de Funcionamento Sexual

Feminino; M: Média.
*Valores p obtidos por ANOVA ou U Mann-Whitney.

gasmo (r = 0,42; p < 0,001); Satisfacao (r = 0,61; p < 0,001)
e Dor (r = 0,50; p < 0,001).

Constatou-se, através do calculo do coeficiente de corre-
lacao de Pearson, que existe uma associacao positiva entre
a satisfacao da mulher mastectomizada com o apoio do par-
ceiro durante a doenca e a sua imagem corporal, obtendo-
se uma correlacao r = 0,34 (p < 0,01). Também através do
calculo do coeficiente de correlacao de Pearson se verificou
a existéncia de uma associacao positiva entre a satisfacao
da mulher mastectomizada com o apoio do parceiro duran-
te a doenca e a sua funcao sexual (r = 0,27; p < 0,05).

Discussao

Ao comparar os dois grupos relativamente ao dominio socio-
demografico, nomeadamente em relacao as variaveis ida-
de, grau de escolaridade, situacdo conjugal, existéncia de
filhos e existéncia de parceiro sexual, nao se verificaram
diferencas estatisticamente significativas entre eles, tal
como se pretendia. Assim, estas variaveis, que poderiam
eventualmente influenciar a imagem corporal e a funcao
sexual, ndo tiveram interferéncia no estudo.

Comparando o grupo clinico com o grupo normativo, re-
lativamente a variavel menopausa, no momento da recolha
de dados, constatou-se a existéncia de diferencas estatisti-
camente significativas entre os dois grupos. Dado nao exis-
tirem diferencas estatisticamente significativas entre os
grupos no que concerne a idade, uma possivel explicacao
para esta diferenca podera ser os efeitos secundarios dos
tratamentos adjuvantes a que as mulheres do grupo clinico
foram submetidas, nomeadamente devido a quimioterapia.
Este impacto da quimioterapia no estado menopausal apa-
renta ser um importante fator indutor de problemas se-
xuais'. Assim, o estado menopausal constitui uma explica-
cao para o facto de as mulheres do grupo clinico
apresentarem mais problemas ao nivel da funcao sexual do
que as mulheres do grupo normativo.

Relativamente a variavel depressao, constatou-se a exis-
téncia de diferencas estatisticamente significativas entre
os dois grupos, sendo o indice depressivo superior no grupo

clinico do que no grupo normativo. Isto vai de encontro com
Dastan e Buzlu', que afirmaram que a mastectomia consti-
tui um importante fator de risco de depressao. Também
Vahdaninia e outros® verificaram no seu estudo com mulhe-
res com cancro da mama, das quais 82,60% tinham sido
mastectomizadas, que 22,20% tinham depressao. As reper-
cussoes que o cancro da mama tem na mulher a nivel biop-
sicossocial levam a nao ser de estranhar o facto de estas
mulheres terem um maior risco de depressao do que as mu-
lheres da populacao em geral. Porém, a depressao tem sido
frequentemente associada a uma pior imagem corporal e ao
aumento das disfuncoes sexuais'®'®, o que nos leva a ante-
ver que as mulheres do grupo clinico tenham, a partida,
pior imagem corporal e pior funcao sexual do que as mulhe-
res do grupo normativo, como de facto se verificou.

A constatacao da existéncia de uma correlacao positiva
entre a imagem corporal e a funcao sexual vai de encontro
com o estudo realizado por Brédart e outros®, que verifica-
ram que as mulheres que apresentam problemas ao nivel da
imagem corporal denotam pior funcionamento sexual. Pan-
jari e outros' verificaram que as mulheres com problemas
de imagem corporal eram 2,5 vezes mais propensas a apre-
sentar problemas ao nivel da funcao sexual.

Aos sentimentos de medo, tristeza, vergonha, inferiorida-
de, ansiedade, depressao, que a mastectomia pode desen-
cadear na mulher, junta-se o receio relacionado com a acei-
tacao pelo parceiro. Nesse sentido tentou-se perceber qual
a importancia do apoio do parceiro para a mulher mastecto-
mizada. Verificou-se que existe uma correlacao positiva,
embora se trate de uma correlacao positiva fraca, entre o
apoio que a mulher recebeu do parceiro e a sua imagem
corporal e entre o referido apoio do parceiro e a funcao se-
xual. Estes resultados sugerem que a mulher mastectomiza-
da valoriza o juizo que o seu parceiro faz acerca do seu
corpo e da sua aparéncia fisica, pressupondo que este tera
um papel central no processo adaptativo da mulher em rela-
cao a doenca, tratamentos e imagem corporal, contribuindo
para a melhoria dos sentimentos de feminilidade e atrativi-
dade, predizendo uma melhor imagem corporal e funcao
sexual da mulher. Os estudos realizados por Kinsinger e ou-
tros? e por Brédart e outros® vao de encontro com os resul-
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tados obtidos no presente estudo. Kinsinger e outros? verifi-
caram que a percecao de apoio emocional por parte do
parceiro é um forte e permanente preditor da funcao sexual
da mulher. Também Brédart e outros® referem a importancia
do relacionamento com o parceiro, referindo que as mulhe-
res que tém um relacionamento emocional pobre com o par-
ceiro, apresentam menor prazer sexual e maior desconforto
durante a relacao sexual do que as mulheres que tém um
melhor relacionamento emocional com o seu parceiro.

Comparativamente com as mulheres que neste estudo
constituiram o grupo normativo, verificou-se que as mulhe-
res mastectomizadas (grupo clinico) apresentam pior ima-
gem corporal e pior funcao sexual. Estes resultados vao de
encontro com estudos precedentes. Fobair e outros?' e Bré-
dart e outros® verificaram que as mulheres com cancro de
mama apresentavam mais problemas relativamente a ima-
gem corporal e a funcao sexual do que as mulheres da mes-
ma faixa etaria que ndo tinham tido a doenca. Também
Bakht e Najafi® verificaram que as mulheres com cancro da
mama apresentavam pontuacées mais baixas ao nivel da
imagem corporal e pior funcao sexual do que as mulheres
saudaveis. Contudo, estes autores verificaram a existéncia
de diferencas estatisticamente significativas entre os dois
grupos relativamente as variaveis desejo, excitacao, satis-
facao e dor, nao encontrando diferencas ao nivel das dimen-
soes lubrificacao e orgasmo, enquanto, no presente estudo
verificaram-se diferencas estatisticamente significativas
entre os grupos em todas as dimensoes do FSFI.

Algumas limitacoes estao subjacentes a este estudo, no-
meadamente, o método de amostragem, pois recorreu-se a
uma amostra de conveniéncia e nao aleatodria. Além disso,
reconhece-se que o estudo poderia ser enriquecido se a
amostra fosse constituida por um maior nimero de partici-
pantes, tanto no grupo clinico como no grupo normativo.

O cancro da mama e a mastectomia nao afeta apenas a
mulher, afeta também a sua familia, principalmente o par-
ceiro. Dada a extrema importancia do parceiro no processo
de adaptacdo da mulher a doenca e as consequéncias da
mesma, assim como a escassez de estudos que o incluem,
sugere-se que em estudos futuros se avaliem as dificuldades
sentidas pelos parceiros de mulheres mastectomizadas,
avaliando-se também a funcao sexual destes.

Concluséao

Constatou-se que as mulheres mastectomizadas apresen-
tam pior funcao sexual e pior imagem corporal do que as
mulheres do grupo normativo, o que indica que a mastecto-
mia tem sérias repercussoes na funcao sexual e na imagem
corporal da mulher. Por sua vez, a existéncia de uma corre-
lacao positiva entre o apoio do parceiro a mulher mastecto-
mizada e a sua imagem corporal e funcao sexual indica que
o apoio do parceiro é preponderante no processo de adap-
tacao a doenca, influenciando positivamente tanto a ima-
gem corporal como a funcao sexual da mulher. As presentes
constatacOes constituirdo uma mais-valia para os profissio-
nais que lidam com estas mulheres, pois possibilitar-lhes-ao
estarem mais atentos as dificuldades que elas atravessam,
agilizando meios/intervencées no sentido de ajuda-las
atempadamente a superar essas dificuldades.
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