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Resumo

O cancro da mama € o tipo de cancro mais frequente na mulher e a sua incidéncia
tem vindo paulatinamente a evoluir nas ultimas décadas. O tratamento tem implicacGes
psicoldgicas, fisicas e sociais que originam mudancas nos mais diversos dominios da vida
da pessoa e na forma como esta propria se vé. Deste modo, torna-se especialmente
relevante adotar um olhar atento no &mbito da imagem corporal (IC), e de que forma esta
doenca tem implicacGes na maneira como os individuos vivenciam o seu corpo.

Este estudo teve como objetivo primordial explorar as relacfes entre a imagem
corporal positiva (ICP), a qualidade de vida (QV) e sentido de vida (SV) e algumas
variaveis sociodemograficas num grupo de mulheres com cancro da mama. A amostra é
constituida por 138 mulheres com cancro da mama, com idades compreendidas entre 30
e 73 anos de idade (M= 48.43; DP=8.89) e 140 mulheres sem essa condi¢do, com idades
compreendias entre 0s 18 e 0s 72 anos (M= 46.71; DP= 10.83).

Os resultados evidenciaram a auséncia de diferencas estatisticamente
significativas nas facetas da ICP da apreciacdo corporal e valoriza¢do da funcionalidade
corporal entre os outros. No entanto, ao nivel da satisfacdo corporal as diferengas foram
significativas, com o grupo de mulheres com cancro da mama a apresentaram resultados
mais baixos. As diferencas entre os grupos manifestaram-se igualmente no SV e em todas
as vertentes da QV exceto na QV ambiente. A ICP apresenta correlagdes significativas
com a QV e o SV no grupo de mulheres com cancro da mama, revelando ser um
importante preditor das referidas variaveis.

Os resultados obtidos neste estudo evidenciam a pertinéncia da intervencao
integrativa na ICP, nomeadamente no contexto do cancro da mama, dados os efeitos
positivos na QV e SV, dominios basilares na adaptacéo a doenca oncoldgica e bem-estar

geral.

Palavras-chave: Imagem Corporal Positiva; Apreciagcdo corporal; Funcionalidade;
Qualidade de Vida; Sentido de vida; Cancro da mama.
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Abstract

Breast cancer is the most common type of cancer in women and its incidence has
been gradually evolving in recent decades. The treatment has psychological, physical and
social implications that lead to changes in the most diverse areas of the person's life and
in the way they see themselves. Thus, it is especially relevant to take a closer look at the
concept of body image (BI), and how this disease has implications for the way individuals
experience their bodies.

This study aimed to explore the relationships between positive body image (PBI),
quality of life (QL) and meaning of life (ML) and some sociodemographic variables in a
group of women with breast cancer. The sample consists of 138 women with breast
cancer, aged between 30 and 73 years of age (M= 48.43; SD= 8.89) and 140 women
without this condition, aged between 18 and 72 years (M = 46.71; SD = 10.83).

The results showed the absence of statistically significant differences in the PBI
facets of body appreciation and enhancement of body functionality among others.
However, in terms of body satisfaction, the differences were significant, with the group
of women with breast cancer having lower results. The differences between the groups
were equally manifested in the ML and in all aspects of QL except in the ambient QL.
PBI presents significant correlations with QL and ML in the group of women with breast
cancer, revealing to be an important predictor of these variables.

The results obtained in this study show the relevance of integrative intervention
in PBI, particularly in the context of breast cancer, given the positive effects on QL and

ML, fundamental domains in adaptation to cancer disease and general well-being.

Keywords: Positive Body Image; Body appreciation; Functionality; Quality of life;
Meaning of life; Breast cancer.
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Résumé

Le cancer du sein est le type de cancer le plus fréquent chez la femme et son
incidence a progressivement évolué au cours des derniéres décennies. Le traitement a des
implications psychologiques, physiques et sociales qui conduisent a des changements
dans les domaines les plus divers de la vie de la personne et dans la facon dont elle se
voit. Ainsi, il est particulierement pertinent d'examiner de plus prés la portée de I'image
corporelle (IC) et la maniére dont cette maladie a des implications sur la facon dont les
individus percoivent leur corps.

Cette étude visait a explorer les relations entre I'image corporelle positive (ICP),
la qualité de vie (QV) et le sens de la vie (SV) et certaines variables sociodémographiques
dans un groupe de femmes atteintes d'un cancer du sein. L'échantillon est composé de 138
femmes atteintes d'un cancer du sein, agées entre 30 et 73 ans (M= 48,43 ; SD= 8,89) et
140 femmes sans cette pathologie, agées entre 18 et 72 ans (M = 46,71 ; SD = 10,83).

Les résultats ont montré I'absence de différences statistiquement significatives
dans les facettes ICP de I'appréciation corporelle et de I'amélioration de la fonctionnalité
corporelle, entre autres. Cependant, en termes de satisfaction corporelle, les différences
étaient significatives, le groupe de femmes atteintes d'un cancer du sein ayant des résultats
plus faibles. Les différences entre les groupes se sont également manifestées dans le SV
et dans tous les aspects de la qualité de vie, a I'exception de la qualité de vie ambiante.
I'ICP présente des corrélations significatives avec la qualité de vie et la SV dans le groupe
de femmes atteintes d'un cancer du sein, se révélant étre un prédicteur important de ces
variables.

Les résultats obtenus dans cette étude montrent la pertinence de l'intervention
intégrative dans I'ICP, en particulier dans le contexte du cancer du sein, étant donné les
effets positifs sur la qualité de vie et la SV, domaines fondamentaux de I'adaptation aux

maladies cancéreuses et du bien-étre général.

Mots clés: Image corporelle positive; Appréciation corporelle; Fonctionnalité; Qualité de
vie; Sens de la vie; Cancer du sein.

viii



indice

AGFAECIMENTOS. ... eeevivieeeeiieteete sttt te s e et e e et e e st e et e tesbeestesteessebesseessesseessessesreensestesssensens v
INEFOTUGED ...ttt b e sttt et et s e bt b e st et e s e e enneneeneas 1
1. Qualidade de vida e sentido de vida N0 cancro da Mama..........cceecveeeerereeriereeseeneseeneenne 3
2. Imagem corporal positiva N0 CaNCro da MAamA...........ceerereerrerieniereeieeeese e 6
3. Pertinéncia do estudo, objetivos € NIPOLESES ........cccveveeeeriiceetereee e 10
IMIBEOOO .ttt st b e bttt b e bt e bt s b et et et e st et e ne bt e b e bt st e nae b et et enenreas 12
1. Desenho MetOUOIOGICO. ....c.coueuiruiieiiirieieteeei ettt 12
2. PAITICIPANTES ...ttt b bttt et b e bbbt ne e enis 12
3. INSTIUMEBNTOS ...ttt ettt et sttt st b e s b e sbe e sate et e ebeesbeesanesanesane 13
4. PrOCEAIMENTOS ...veevirtertesteteteieieeteetesteste st e te st et e st e st esesbesbesaesaeseneeseeseesessestenbesaensenseneeneenenns 15
5. RESUIAUOS ...ttt sttt st b ettt e ne e 16
5.1. Andlise Comparativa da ICP, QV e SV entre o grupo clinico e ndo clinico.................... 16

5.2. Andlise da Relagdo entre ICP, QV, SV e variaveis sociodemograficas no grupo clinico 18

5.3. Modelo de predigdo para @ QV € SV ..ottt 19
DISCUSSAD. ...ttt sttt sttt ettt h ettt b bbbttt b ettt b et b et bt b s bt e bt n st eeneen e 22
CONCIUSAD ...ttt b et e ettt et b ettt e b e b e b e 27
Referéncias BiDHOGIrAfICAS .......ccuoueiruiiiierieeeee e 30



indice de tabelas

Tabela 1. Estatisticas descritivas e analises diferenciais para as dimensdes da ICP,

Tabela 2. Correlagdes de Pearson entre as dimensdes da ICP, QV, SV, idade e IMC no

GIUPO CHINICO et bbbttt sttt e en s 19

Tabela 3. Modelo de Regressao Linear Multipla para a Qualidade de Vida Fisica no

[0 8T oo J o] 1T oo SO USSR 20

Tabela 4. Modelo de Regressao Linear Multipla para a Qualidade de Vida Psicoldgica
NO GIUPO CHINICO ...ttt 20

Tabela 5. Modelo de Regressdo Linear Mdltipla para o SV no grupo clinico ............... 21



BAS -2
FAS

ICN
ICP
QV
sV
WHOQOL -BREF

indice de abreviaturas

Escala de Apreciacdo Corporal — 2
Escala de Apreciacdo de Funcionalidade
Imagem Corporal

Imagem Corporal Negativa

Imagem Corporal Positiva

Qualidade de Vida

Sentido de Vida

Instrumento de Avaliacdo da Qualidade de Vida da

Organizagdo Mundial de Saldde

Xi



Introducéo

O cancro da mama é um problema de salde publica, tendo aumentado de forma muito
significativa nas ultimas quatro décadas do século XX, sobretudo nos paises desenvolvidos.
Atualmente, calcula-se que na Europa surjam todos os anos 430 000 novos casos, sendo 0
tipo de cancro mais comum entre as mulheres e a principal causa de morte precoce no sexo
feminino. Apesar de Portugal ser o quinto pais da Unido Europeia com a mais baixa taxa de
mortalidade por cancro da mama estimada para 2020, continuam a morrer 1600 mulheres
todos os anos (OMS, 2020). Para agravar este cenario, os especialistas apontam para um
aumento significativo destes niUmeros devido ao impacto que a pandemia da Covid-19 teve
na realizacdo dos programas de rastreio e tratamento do cancro da mama (Liga Portuguesa
Contra o Cancro, 2020).

Sendo o tipo de cancro mais frequente na mulher, raramente surge antes dos 30 anos
de idade, porém a probabilidade aumenta significativamente com a idade sendo
nomeadamente preocupante a partir dos 45 anos e principalmente depois dos 60 anos (Fundo
Medicina Molecular, 2013). Como fatores de risco adicionais, existe a histdria familiar
(familiares diretos com cancro da mama), determinadas alteracdes genéticas que podem
provocar anomalias no ciclo de vida de um conjunto de células e ainda se uma mulher ja
tenha tido cancro numa mama, existe um maior risco de ocorrer uma recidiva na outra mama.
Assim, o rastreio e diagnostico precoce tém vindo a permitir detetar este tipo de cancro ainda
numa fase inicial, fatores esses que aliados aos avan¢os na medicina e a um maior acesso a
servicos de saude tém resultado num aumento da taxa de sobrevivéncia nos ultimos 20 anos
(Ferlay et al., 2015; Jemal et al., 2009).

O diagndstico de cancro da mama e todo o tratamento é algo que tem um impacto
enorme na vida de qualquer um e que esta associado a inUmeras mudancas para as quais a
maior parte das pessoas ndo estd preparada (Andersen et al., 1994; Dougherty et al., 1986).
As consequéncias podem ser inUmeras, afetando a pessoa fisicamente, através de sintomas
como cansago, anemia, enjoos, perturbacdo do sono, dor e fadiga (Cogwell et al., 2013;
Hoffman et al., 2012; Reich et al., 2017), mas também psicologicamente, com sintomas
como depressédo e ansiedade (Donovan, et al., 2014; Saboonchi et al., 2014). Muitas das
alteracdes que ocorrem apos o diagnostico de cancro da mama, sdo permanentes, ndo se
tratando apenas de algo transitério, aspeto esse que incrementa o grau de severidade das
mudangas que ocorrem e a forma como a pessoa as integra no seu novo ser e viver (Andersen

& Jochimsen, 2009). O impacto causado pelo diagnéstico ndo é sentido por cada mulher
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com a mesma intensidade, no entanto tende a afetar o seu funcionamento biopsicossocial,
nomeadamente devido ao desconforto fisico e psicoldgico causado, devido as alteragBes nas
rotinas diarias e também pelos pensamentos que possam passar a assombrar a mulher,
relacionados, por exemplo, com a doenca e o tratamento, mas também com o receio da morte
(Meyerowitz, 1980).

O impacto desta doenca na qualidade de vida das pessoas estende-se a imagem
corporal (IC), com estudos a documentar uma prevaléncia significativa de preocupacdes
neste &mbito durante todo o processo, mas sobretudo no periodo apos o diagnéstico (Chen
et al., 2012) podendo, porém, estas preocupacdes persistir a longo prazo (Fingeret et al.,
2013). As consequéncias inerentes a esta problematica da IC abrangem varias componentes
da vida da paciente de cancro da mama e estdo sujeitas a uma variedade de fatores que
condicionam a adaptacdo a esta doenca. Deste modo, destacam-se, por horma, 0 aumento
dos niveis de ansiedade e depressdo (Bullen et al., 2012), diminui¢do da qualidade de vida
(Dahl, 2010), dificuldades de adaptacdo as mudancas fisicas que ocorrem decorrentes do
tratamento e problemas ao nivel da sexualidade e funcionalidade (Hawighorst-Knapstein,
2004). No entanto, o conceito de IC esta repleto de subjetividade, pelo que se torna dificil
quantificar o impacto que as altera¢fes corporais possam significar para uma paciente por
mais insignificantes que possam parecer aos olhos das outras pessoas, para mais tendo em
consideracdo o estado vulneravel em que a paciente se possa encontrar (Back et al., 2009).

Apesar de encontrarmos na literatura muitos estudos sobre o impacto psicolégico, a
IC e a qualidade de vida em doentes oncoldgicos, sdo ainda escassas as investigacdes que se
centram numa dimenséo da IC - a imagem corporal positiva (ICP). Este construto associa-
se a uma valorizacdo, apreciacdo e respeito pelo corpo. E por se tratar de um construto
recente, o objetivo do presente trabalho sera explorar a sua associacdo com outras variaveis
psicolégicas numa amostra de mulheres com cancro da mama.

Na primeira parte deste trabalho é feito o enquadramento tedrico dos conceitos
presentes neste estudo, seguindo-se a apresentacdo da metodologia adotada, dos resultados

e por fim a discusséo e a conclusao.



1. Qualidade de vida e sentido de vida no cancro da mama

A experiéncia de se ter cancro acarreta inumeros desafios, como por exemplo,
ameaca a propria vida, stresse, interrupgdo das atividades “normais” do dia-a-dia, entre
outros. As mudangas sdo imensas e nos mais diversos dominios, tendo impacto na qualidade
de vida da populagdo com esta condigdo, nomeadamente a nivel fisico, psicoldgico e social
(Ganz et al.,, 2003; Holland, 2003). Como mencionado anteriormente, 0S avangos na
medicina e um maior acesso a servicos de saude tém resultado num aumento da taxa de
sobrevivéncia nos ultimos 20 anos (Ferlay et al., 2015; Jemal et al., 2009) e o diagndéstico de
cancro deixou de ser visto como uma sentenga de morte para passar a ser visto como uma
doenca cronica (Osoba, 1991). Neste sentido, a qualidade de vida do paciente torna-se cada
vez mais um foco de interesse e de preocupacdo por parte dos profissionais de salde, pois
ndo basta existir um prolongamento da vida sem que exista uma qualidade também associada
(Pais-Ribeiro et al., 2008).

Pode definir-se a qualidade de vida (QV) como sendo a perce¢do que um individuo
tem sobre a sua posicdo na vida, tendo em conta os seus padrdes culturais, as suas
expectativas e objetivos de vida e também as suas preocupactes (WHOQOL Group, 1994).
Visto tratar-se da percecdo de cada sujeito sobre a sua vida, é altamente subjetiva, diz
respeito a varias areas e tem por base o que o préprio considera como sendo positivo e
negativo (Fleck, 2008; WHOQOL Group, 1995). Séo varias as facetas incorporadas neste
dominio, nomeadamente, a salde fisica, com aspetos como a dor e o desconforto, o estado
psicoldgico, alusivo a pensamentos ou crencas, as relacdes sociais e 0 proprio ambiente em
que vive (WHOQOL Group, 1995).

Relativamente a salde fisica, os sintomas fisicos parecem ser aqueles que mais
influenciam o bem-estar e o quotidiano das sobreviventes oncoldgicas (Ganz, 2006;
Kornblith et al., 2003). A fadiga e os problemas em conseguir dormir/descansar decorrentes
da enorme ansiedade e exaustdo causados pelo diagndstico e pelo tratamento ocupam os
primeiros lugares nas queixas apresentadas pelas pacientes, sendo referidas como as mais
debilitantes (Carlson, 2017; Johns e al., 2016). Outras complicagdes fisicas adicionais dos
tratamentos oncoldgicos, como a menopausa antecipada, anovulacdo, esterilidade,
afrontamentos e atrofia vaginal, sdo relatados como impactando negativamente a autoestima,
sexualidade e QV (Dizon, 2009; Jun et al., 2011; Paterson, 2015).

Relativamente a saide mental, a vulnerabilidade é imensa e a estabilidade dada por

garantida até entdo é posta em causa. A adaptacdo emocional acaba por ser um dos maiores
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desafios que os pacientes procuram ultrapassar e tendem a imergir uma série de pensamentos
e sentimentos que tornam esta tarefa mais dificil, como por exemplo a incerteza do
diagnostico e respetivo prognostico, o evoluir da doenca e a incerteza face ao futuro
(Canavarro et al., 2010).

As relagOes sociais apresentam-se como um forte recurso de suporte social
nomeadamente nos cuidados/tratamentos necessarios (Kroenke et al., 2013). No entanto,
estas parecem ser também uma das maiores preocupacdes que as pacientes tém pela duvida
que surge sobre ser ou ndo capaz de estabelecer ou manter relacionamentos de proximidade
com aqueles que mais se gosta. As relagdes interpessoais e 0 apoio social ganham especial
destaque principalmente na fase de diagndstico de cancro da mama devido as mudancas que
caracterizam esta etapa (Veach et al., 2002). Este suporte mostra-se essencial nomeadamente
nos momentos em que a paciente de cancro tenta reformular o seu plano de vida tanto no
presente como para futuro apds o confronto com a doenga, devido ao facto de este periodo
poder ser experienciado como uma crise (Helgeson & Cohen, 1996; Schroevers et al., 2003).

Por fim, 0 ambiente em que a propria pessoa esta inserida acaba por ser também ele
uma condicionante a QV dos pacientes oncolégicos, como por exemplo pela acessibilidade
e qualidade dos cuidados de saude préximos a sua residéncia, aspeto que influencia a forma
como a prépria pessoa perceciona o0 suporte medico. No mesmo seguimento, a propria
atmosfera familiar presente na sua habitacdo pode propiciar ou ndo uma melhor adaptacéao a
doenca, assim como o0s recursos financeiros (Cordova et al., 2017). O retorno ao trabalho
pode ser dificil e discriminatério, podendo ocorrer demissfes ou descidas nos cargos
laborais. Essas circunstancias podem resultar num status socioeconémico inferior e ter
implicacdes adversas para a vida familiar e social originando, por exemplo, isolamento
social (Johns et al., 2016).

Quando um evento avassalador como o diagnostico de cancro da mama invade a vida
de uma pessoa, a duvida sobre o futuro é imediata, com uma certeza que, jamais, nada sera
como antigamente. A noticia de um diagnostico deste tipo pode levar a pessoa a questionar
a sua existéncia, o seu propdésito de vida e os seus objetivos. Esta reflexdo pode conduzir a
preocupacgOes sobre um aproximar antecipado do fim da vida, as suas implicagOes e de que
forma sera vivido (Sheffer et al., 2018). De entre as varias questdes que sdo normalmente
colocadas, destacam-se as questdes relacionadas com a doenga e potenciais sequelas
decorrentes dos tratamentos, a morte prematura, dor e também preocupagdes financeiras
(Gotay, 1984). A forma como a pessoa consegue utilizar estratégias adaptativas face a estas

adversidades ira influenciar positivamente a sua QV e o seu funcionamento psicossocial,
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tornando assim possivel um melhoramento das circunstancias dificeis e até um crescimento
positivo (De Haro-Rodriguez et al., 2014; Henderson et al., 2012; Mera & Ortiz, 2012).

Assim, cada vez mais tem vindo a ser alvo de estudo o construto de sentido de vida
(SV) junto dos pacientes oncologicos, pois a capacidade de, perante um cenario de
degradacdo do estado de salde, ndo perder o propdésito da vida mostra-se positivamente
relacionado a elevados niveis de adaptacéo a doenga (Fonseca et al., 2014; Jim & Andersen,
2007; Vehling et al., 2010). Alem do mais, de notar as associa¢fes positivas encontradas
entre este construto e o bem-estar e melhor satde mental (Kleftaras & Psarra, 2012; Mascaro
& Rosen, 2008; Park et al., 2010; Steger et al., 2009) e, por outro lado, as associacfes
negativas com a depresséo (Park et al., 2010). No mesmo sentido, mesmo um acontecimento
marcante, altamente debilitante na vida de uma pessoa e potenciador de um desajuste
dramatico como é um cancro, pode propiciar a realizacdo de um exame retrospetivo da vida
vivida até entdo, uma valorizagdo da mesma, um crescimento pessoal e o fortalecimento de
relacfes proximas quando reenquadrado de forma funcional (Tedeschi & Calhoun, 1996).

O SV pode ser expresso atraves da concecdo e busca pelos objetivos numa missao
diaria, em que cada pessoa visa desenvolver as suas préprias potencialidades (Guerra et al.,
2017). Presenca e busca por um SV acabam por néo ter o mesmo significado. A presenca de
um SV implica uma adaptacéo constante ao longo do tempo (Martela & Steger, 2016) e é
mais prevalente nas pessoas mais velhas (Park, et al., 2010), enquanto a busca por um SV
implica alcancar metas e é mais frequente nos jovens (Steger et al., 2009). Assim sendo, a
busca por um SV pode ser feita sem nunca ter sucesso, enquanto a presenca de um SV é
experienciada e mantida mesmo perante acontecimentos marcantes como crises ou doencas,
exigindo, porém, uma reestruturacdo (Park et al., 2010).

Ao experienciar mudancas tdo significas e emocionalmente intensas como aquelas
qgue os pacientes oncoldgicos experienciam, em muitos casos, podem estar criadas as
circunstancias para haver uma mudanca na percecdo que a propria pessoa tem sobre si, assim
como o repensar de prioridades e objetivos que passam a ganhar uma importancia diferente.
Ao verem ultrapassado tamanho desafio, os sobreviventes de cancro podem se percecionar
como sendo mais fortes do que antes, desenvolver novos interesses e experienciar 0S
relacionamentos com o0s outros como sendo mais intensos (Bourdon et al., 2019).
Especificamente, alguns estudos com mulheres diagnosticadas com cancro da mama,
apresentaram evidéncias de mudancgas positivas com esta populacdo com melhorias claras
nos relacionamentos interpessoais, num aumento da espiritualidade e da valorizacéo da vida
(Antoni & Carver, 2003; Bellizzi, 2004; Cordova et al., 2001; Petrie et al., 1999; Sears et al.,
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2003; Taylor et al., 1985; Tomich & Helgeson, 2002). Alias, alguns estudos apontam mesmo
para uma predominancia de mudancas positivas sobre as mudancas negativas ocorridas
(Bellizzi & Blank, 2006; Helgeson et al., 2004). No entanto, o facto dos pacientes com
cancro da mama experienciarem mudancas positivas, como mencionado, nao significa que
ndo existam simultaneamente sintomas psicoldgicos negativos, tais como dificuldade de
regulacdo emocional ou depressdo (Garland et al., 2007; Morris & Shakespeare-Finch,
2011). Neste sentido, esta nova abordagem veio fornecer dados que podem ajudar os
profissionais de saude a ter uma concec¢do multifatorial da experiéncia de se viver um cancro
mais proxima da realidade com toda a diversidade que lhe é peculiar, abordando as
consequéncias negativas obviamente, mas refletindo sobre o que ocorreu de positivo
(Bellizzi et al., 2006).

2. Imagem corporal positiva no cancro da mama

As alteracdes fisicas decorrentes do cancro da mama, tais como cicatrizes
provenientes de cirurgias ou a remocao de uma ou das duas mamas, apresentam-se como
grandes desafios a IC da mulher, pois obrigam a um reformular da sua apreciagao corporal.
Para além de ter que encarar esta doenca que pde em risco a prépria vida, a mulher depara-
se com uma aparéncia alterada de si propria que dificulta o seu bem-estar, a sua relacdo com
0s outros e compromete a sua adaptacdo (Annunziata et al., 2017). Estas mudancas fisicas
sdo muitas vezes acompanhadas por perda de autoestima, perda de feminidade e a
deterioracdo da autoimagem (Lerman, et al.,2011), tornando-se assim pertinente prestar
especial atencdo ao construto de IC.

Por IC entende-se um conjunto de percecfes, pensamentos e sentimentos sobre a
aparéncia e o corpo (Cash, 2011), abarcando tanto caracteristicas positivas como negativas.
O modo como cada pessoa experiencia e avalia 0 seu corpo, de forma intrinsecamente
subjetiva, € resultado da interacdo entre fatores pessoais, interpessoais, bioldgicos e
culturais. IC é um construto que é sendo construido e adaptado paralelamente com o
desenvolvimento da pessoa, sendo algo estavel na vida adulta, porém, certos acontecimentos,
como o diagndstico de cancro da mama, podem provocar mudangas percecionais e fazé-lo
oscilar. Apesar de ser um constructo multidimensional, a investigacdo tem focado
principalmente a sua componente negativa - a imagem corporal negativa (ICN) e a

insatisfacdo corporal (Tiggemann, 2004).



Tal como ja foi referido, ap6s o diagnéstico de cancro da mama, é necessario dar
inicio a tratamentos especificos que sdo muitas vezes invasivos e acarretam consequéncias
fisicas e psicologicas intensas para a mulher (Duarte & Andrade, 2003) afetando
negativamente o seu bem-estar e concretamente a sua IC (Fallowfield et al., 1994). No caso
da mastectomia, ocorre a remogéo total ou parcial de uma ou de ambas as mamas podendo
também ser feita a remogdo dos musculos e tecidos adjacentes possivelmente afetados pelo
tumor. Posteriormente, algumas mulheres tendem a optar por uma cirurgia de reconstrucéo
mamaria numa tentativa de minimizar o impacto causado pela mastectomia e de recuperar a
forma natural da mama. A intervenc&o cirdrgica que é feita tem implicagdes diretas na IC da
mulher, havendo estudos que mostram que as cirurgias reconstrutivas tendem a ser mais
protetoras da autoimagem, da sexualidade e da autoestima da mulher em comparacdo com a
mastectomia sem reconstrucdo (Macieira & Maluf, 2008). No mesmo sentido, Pinto e
Ribeiro (2006) salienta ainda que as mulheres que sdo submetidas a cirurgias conservadoras
da mama tendem a estar mais confortaveis com a nudez e a percecionar a sua IC como mais
positiva, nomeadamente no caso das mulheres mais jovens. Estes resultados séo
corroborados por outros autores especialmente em relacdo as componentes da atratividade,
feminilidade e desejo sexual (Bartelink et al., 1985; de Haes & Welvaart, 1985; Fallowfield
et al., 1986; Kemeny et al., 1988; Morris & Royle, 1988; Pozo et al., 1992; Sanger &
Reznikoff, 1981; Schain et al., 1983; Steinberg et al., 1985; Taylor, et al., 1985; Wellisch et
al., 1989).

Uma mulher ao ser submetida a uma mastectomia radical é confrontada com uma
nova IC apds a cirurgia, com a auséncia de uma parte de si imersa de significado
nomeadamente ao nivel da sua integridade, sexualidade e feminilidade (Justo, 2002). Esta
cirurgia pelo grau de agressividade que Ihe é peculiar tem presente um elevado potencial
traumatico para a mulher e pode estar na base de um sofrimento emocional severo e do
desenvolvimento de sentimentos de inferioridade e de rejeigdo (Pereira & Lopes, 2002).
Alguns estudos apontam este tipo de cirurgia como sendo um possivel disruptor da IC da
mulher (Andersen & Jochimsen, 2009). A relacdo com o préprio corpo, consigo e com
aqueles que a rodeiam ficam fragilizadas. A diminui¢do da autoestima tem repercussoes
diretas na forma como a mulher experiencia a sua sexualidade e por consequente na sua
relagdo com o seu par romantico (Pereira & Lopes, 2002).

Numa sociedade que sobrevaloriza o ideal do corpo perfeito, a alopécia torna-se
também uma agravante a ja tdo dolorosa experiéncia de se viver um cancro (Cardoso, 2006).

A alopécia vai muito mais além da aparéncia fisica (Palhinhas, 2000), ameacando a
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integridade, sexualidade e feminilidade da mulher, podendo assim provocar marcas
profundas na sua IC (Ogden, 2004). Muitas mulheres relatam perda da integridade corporal
e de identidade, assim como um significativo afastamento e deterioramento das suas relagdes
de intimidade (Pennery et al., 2010). A insatisfacdo corporal associada a perda do cabelo
pode propiciar um elevado desajustamento psicossocial, ao existir uma tendéncia para
sobrevalorizar a aparéncia e de ndo conseguir integrar as mudangas fisicas que ocorrem
durante o tratamento do cancro (Costa & Patréo, 2009).

O impacto destas e outras alteracdes corporais (e.g., oscilagdes do peso, linfedema
no membro superior) contribuem para a relagdo existente entre a insatisfacdo corporal e o
mal-estar fisico (Williamson et al., 2010). Perante este malestar, muitas mulheres acabam
por se isolar, evitando contextos sociais com receio de serem alvo de olhares estranhos, mas
sobretudo porque as préprias se mostram insatisfeitas com a sua aparéncia, tém pouca
autoestima e segurancga em si proprias (Arroyo & Lépez, 2011). Estas insegurangas podem
fragilizar relagBes de amizade e intimas j& existentes ou comprometer o estabelecimento de
novas amizades (Larouche & Chin-Peukert, 2006). Algumas mulheres relataram sentirem-
se vulneraveis e expostas quando andavam na rua, referindo que as outras pessoas olhavam
para elas com um olhar diferente, aspeto esse que as relembrava constantemente de estarem
doentes e de terem cancro. Estas percecGes tornam-se ameagas profundas a uma ja téo
fragilizada imagem corporal e consequente bem-estar fisico e emocional (Burg, 2015). Néo
obstante todo este impacto negativo do cancro da mama, atualmente o estudo sobre a IC tem
procurado alargar o foco de analise e tem-se debrugado na dimensé&o positiva.

A imagem corporal positiva (ICP) ndo é entendida como o oposto da ICN, uma vez
que ndo se trata simplesmente de niveis baixos de insatisfacdo corporal (Avalos et al., 2005;
Tiggemann, 2015; Tylka, 2012). Tratando-se de construtos independentes € possivel
coexistirem sentimentos de valorizacdo e apreco pelo corpo assim como de alguma
insatisfacdo em certos aspetos corporais sem que este construto fiqgue comprometido
(Halliwell, 2015). A ICP trata-se de um constructo holistico e multidimensional, tende a ser
estavel, porém maleavel e com principios de protecdo da salde fisica e psicoldgica (Tylka
& Wood-Barcalow, 2015). A par de ser uma construcdo biopsicossocial, engloba aspetos da
personalidade, das relacbes com os outros e da propria autoestima (Barbosa, 2008).
Englobando muito mais do que a mera satisfacdo com a aparéncia, este conceito inclui, entre
outros, a apreciacdo do corpo e da sua funcionalidade, a percecéo da aceitacdo do seu corpo
pelas outras pessoas e uma ampla conceptualizacdo de beleza (Tylka & Wood-Barcalow,
2015).



Em relacdo a apreciacdo corporal, que é a variavel mais utilizada na
operacionalizacdo do conceito de ICP, esta retrata a capacidade do individuo em valorizar
as valéncias Unicas do seu corpo, a sua saude e em estar confortavel com o seu préprio corpo,
integrando, mesmo assim, alguns aspetos que desgoste (Avalos et al., 2005). Para além do
mencionado, esta englobado também nesta variavel o respeito pelo seu corpo, a adogédo de
comportamentos saudaveis de protecdo do mesmo como, por exemplo, a ndo aceitacdo de
imagens estereotipadas e ndo reais divulgadas pelos media (Avalos et al., 2005). Neste
sentido, esta dimensdo mostra-se positivamente associada com algumas variaveis de bem-
estar psicolégico como a autoestima, o afeto positivo, autocompaixao, otimismo, satisfacdo
com a vida e proatividade (Avalos et al., 2005; Tylka & Wood-Barcalow, 2015).

A funcionalidade como uma dimensdo igualmente englobada na ICP pode ser
definida como o respeito e a valorizacdo por tudo o que o corpo faz e/ou tem capacidade
para fazer (Alleva et al., 2015). Nesta varidvel estdo incluidas as capacidades fisicas,
sensacOes corporais, a comunicacdo, 0 autocuidado, entre outras. Esta componente ganha
especial relevo quando se aborda a doenca oncoldgica na medida em que, em certos casos,
a funcionalidade fica comprometida pelos tratamentos afetando a forma como a pessoa se
relaciona com o seu proprio corpo (Alleva et al., 2015; Bailey et al., 2015; Webb et al.,
2015). A valorizagéo da funcionalidade corporal revela estar positivamente relacionada com
a avaliacdo que as mulheres fazem da sua aparéncia e satisfacdo com a sua condicao fisica,
e com a adocao de uma ampla conceptualizacao da beleza. No mesmo sentido, varios estudos
demonstraram uma associagdo positiva com o bem-estar geral, em aspetos como autoestima,
satisfacdo com a vida e gratid&o, e por outro lado uma associa¢do negativa com a ansiedade
e depressdo (Alleva et al., 2015; Holmqvist & Frisén, 2012; Piran, 2015; Wood-Barcalow et
al., 2010).

Ainda gue escassos 0s estudos sobre a ICP em pessoas com doenca oncoldgica, 0s
resultados encontrados na literatura evidenciam que este construto € um forte preditor de
ajustamento a doenca (Avis et al., 2005). Mais especificamente, num estudo desenvolvido
por Lee (2017) o grupo de mulheres com cancro da mama apresentou uma maior valorizagao
corporal, niveis mais elevados de bem-estar psicolégico, autoestima e também niveis mais
baixos de vigilancia corporal e vergonha do seu corpo em comparagdo com mulheres sem
doenga oncologica associada. Um outro estudo de Lehardy (2019) com uma amostra de
doentes oncologicos confirmou os valores superiores de valorizacdo corporal, mencionados
previamente, e demonstrou o efeito direto da aceitacdo do corpo por parte dos outros na

apreciacdo corporal e na promo¢do da autocompaixdo e da ndo sobrevalorizacdo da
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aparéncia fisica nem dos ideais de aparéncia divulgados nos media. No ambito do projeto do
qual o presente estudo faz parte, os resultados obtidos até ao momento apontam para a ndo
existéncia de diferencas estatisticamente significativas entre mulheres com cancro da mama
e mulheres sem esta condicdo clinica ao nivel da ICP (Pinto, 2020). As narrativas desta
amostra clinica, exploradas no estudo de Carreiras (2019) evidenciaram uma apreciacdo
corporal positiva, apesar da insatisfacdo corporal com algumas mudancas consequéncia da
doenca, priorizando certas dimens@es sobre outras que perdiam importancia. No mesmo
sentido, varias narrativas sublinharam algumas dimensdes da ICP tais como uma ampla
conceptualizacdo de beleza e a valorizagéo da funcionalidade corporal, nomeadamente, pelo
facto do corpo ser capaz de sobreviver a doenca, de cuidar dele e, acima de tudo, de o

respeitar.

3. Pertinéncia do estudo, objetivos e hipoteses

Com base na revisdo da literatura efetuada, podemos constatar a associacdo que o
construto da ICP estabelece com outras dimensdes do bem-estar, nomeadamente em
contextos de saude. Assim como o seu papel protetor na adaptacdo as adversidades
decorrentes de algumas doencas/tratamentos. Neste sentido, e dado o baixo nimero de
estudos existentes em Portugal sobre esta tematica, mostra-se particularmente relevante
aumentar a exploracdo sobre o papel da ICP em doentes com cancro da mama e em
especifico a sua relacdo com a QV e SV nesta condicdo clinica.

O presente trabalho insere-se num projeto mais amplo intitulado “A aceitagdo do
corpo na doencga: Estudo da imagem corporal positiva em diferentes condigdes clinicas” que
tem como principal objetivo compreender de que forma a ICP esta presente em diversas
condic@es clinicas que apresentam impacto na vivéncia do corpo e que variaveis poderdo
contribuir para o seu desenvolvimento.

No presente estudo, 0s objetivos especificos sdo:

1. Caracterizar e comparar o grupo clinico (mulheres com cancro da mama) e o grupo
n&o clinico (mulheres sem essa condic¢do), nas variaveis dependentes em estudo:
a) Imagem Corporal Positiva (apreciacdo corporal, funcionalidade e satisfagédo
corporal);
b) Qualidade de Vida;
c) Sentido de vida;
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2. Analisar as relacGes entre as varidveis dependentes em estudo e as varidveis
sociodemogréficas e clinicas da idade e IMC no grupo clinico;

3. Explorar o papel preditor da ICP na QV e SV no grupo clinico;

Com base nos estudos desenvolvidos até entdo, foram colocadas as seguintes
hipéteses de investigacéo:

H1: N&o sdo esperadas diferencas significativas na ICP (apreciacdo corporal,
funcionalidade e satisfacdo corporal) entre o grupo clinico e ndo clinico (Lee et al., 2011;
Lehardy, 2019; Pinto, 2020);

H2: Espera-se que os participantes do grupo clinico apresentem niveis mais baixos
de QV comparativamente ao grupo nao clinico (Alleva et al., 2015; Bailey et al., 2015;
Bartelink et al., 1985; Carlson, 2017; Cash & Smolak, 2011; Costa et. al., 2010; Dobos &
Tao, 2011; Dorval et al., 1998; Franco et al., 2020; Hopwood, 1993; Miguel et. al., 2009;
Ramos & Patrédo, 2005; Tylka & Wood-Barcalow, 2015; White, 2000);

H3: Espera-se que os participantes do grupo clinico apresentem niveis mais elevados
de SV em comparagdo com o grupo ndo clinico. (Fonseca et al., 2014; Jim & Andersen,
2007; Vehling et al., 2010);

H4: Espera-se uma correlacdo positiva entre a ICP e a QV (Dias et. al., 2001; Costa
& Patrdo, 2009; Pennery et. al., 2010; Tavares & Trad, 2005), assim como entre a ICP e 0
SV (Antoni & Carver, 2003; Bellizzi, 2004; Cordova et al., 2001; Fonseca et al., 2014; Petrie
etal., 1999; Sears et al., 2003; Taylor et al., 1985; Tomich & Helgeson, 2002);

H5: Espera-se uma associacgdo positiva entre a ICP e a idade (Bober & Varela, 2012,;
Duijts et al. 2009; Tiggemann & McCourt, 2013) assim como uma associa¢do negativa entre
ICP e o IMC (Bertero, 2002; Carver at al., 1998; Downie et al., 2006; Parker et al.,2003;
Rebelo et al., 2007);

H6: Espera-se que a ICP seja um preditor positivo e significativo da QV e do SV
(Moreira & Canavarro, 2010; Moreira et al., 2010; Pinto, 2020; Skopinski et al., 2015).
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Método

1. Desenho Metodoldgico

Neste estudo foi utilizada uma abordagem metodologica quantitativa, com recurso a

um desenho de investigacdo observacional, transversal.

2. Participantes

A amostra do presente trabalho é composta por dois grupos de participantes — grupo
clinico (grupo de mulheres com cancro da mama) e grupo nao clinico (grupo de mulheres
sem cancro da mama).

O grupo clinico foi recolhido por conveniéncia, através do método “bola de neve”,
tanto através de questionarios online nas redes sociais e nas associacdes de doentes
oncologicos, como através do convite a pacientes do servico de psicologia do IPO do Porto.
Os critérios de inclusdo dos participantes desta amostra foram os seguintes: ter idade igual
ou superior a 18 anos; ser do sexo feminino; ter completado o tratamento ha pelo menos 6
meses e ter ficado com sequelas fisicas permanentes decorrentes do tratamento. Foram
excluidos deste estudo, todos aqueles que apresentaram algum défice cognitivo, bem como
comorbidade psiquiatrica severa.

Relativamente ao grupo ndo clinico, também este foi recolhido por conveniéncia e
pelo método “bola de neve”, sendo que o Unico critério de inclusdo foi ter idade igual ou
superior a 18 anos. Mais uma vez, excluiram-se todos aqueles que apresentassem historial
de doencga médica ou psiquiatrica severa e doenca oncoldgica.

O grupo clinico é formado por 138 mulheres, com uma média de idade de 48.43 anos
(DP = 8.88), variando entre 0s 30 e 0s 73 anos. A média de anos de escolaridade é de 14.17
anos (DP = 4.73), variando entre 3 anos até aos 26 anos de ensino. No que toca ao estado
civil, 60.8% dos participantes encontra-se casado ou em unido de facto, 13.8% dos
participantes é solteiro, 19.6% encontram-se divorciados/ separados e 5.7% sdo viuvos. Por
ultimo, a media de duracdo da doenca oncoldgica é de 31.6 meses (DP= 41.26), isto &, cerca
de 2 anos e meio.

O grupo néo clinico é constituido por 140 mulheres, com uma média de idade de
46.71 anos (DP =10.83), variando entre 0s 18 e 0s 72 anos de idade. A media de escolaridade
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é de 14.16 anos (DP = 4.28), variando entre 0s 4 e 0s 27 anos de ensino. Relativamente ao
estado civil, 71.4% dos participantes encontra-se casado ou em unido de facto, 17.1% dos
participantes é solteiro, 10% encontram-se divorciados/ separados e 1.4% sao vilvos.

Foi realizado um emparelhamento prévio entre os participantes do grupo clinico e do
grupo ndo clinico, garantindo-se, assim, a ndo existéncia de diferencas estatisticamente

significativas entre si ao nivel das varidveis sociodemogréficas.

3. Instrumentos

Do protocolo usado no projeto de investigagdo “A aceitagdo do corpo na doenga:
Estudo da imagem corporal positiva em diferentes condigdes clinicas”, do qual o presente

trabalho faz parte, foram usados os seguintes instrumentos:

Questionéario sociodemogréfico

Foi administrado um breve questionario de forma a recolher informacéo sobre idade,
sexo, escolaridade, estado civil, profissdo, peso, altura e estado de saude geral nos dois
grupos. Especificamente para o grupo clinico, o questionario englobou também questdes
especificas sobre a doencga oncolégica, nomeadamente tipo de cancro, duracdo da doenca e
tipo de tratamento realizado.

Deste questionario faz parte ainda uma questdo sobre a satisfacdo corporal, em que é
pedido ao participante que assinale, utilizando uma escala de 10 pontos (0 = nenhuma
satisfacdo a 10 = satisfacdo extrema) o ponto que melhor representa a satisfacdo que sente

com a sua aparéncia fisica no momento presente.

Body Appreciation Scale 2 - BAS-2

De forma a operacionalizar o construto da apreciagdo corporal, foi utilizada a escala
Body Appreciation Scale 2 (BAS-2; Tylka & Wood-Barcalow, 2015a; versdo portuguesa de
Lemoine, et al., 2018), que tem como objetivo avaliar a aceitacdo corporal, as opinides e 0
respeito a proposito do seu corpo. Esta escala é composta por 10 itens que devem ser
respondidos utilizando uma escala tipo likert de 5 pontos (0 = Nunca, 5 = Sempre) e em que
resultados mais elevados destacam uma melhor apreciacdo pelo proprio corpo. A sua

fiabilidade e fidelidade foram comprovadas nos estudos com amostras portuguesas em
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jovens adultos (o = .94; Lemoine et al., 2018) e em adultos mais velhos (o = .88; Meneses
et al., 2019). Relativamente a amostra do presente estudo, o valor de consisténcia interna é

de .94 tanto no grupo clinico como no grupo nao clinico.

Functionality Appreciation Scale — FAS

A Funcionality Appreciation Scalver (FAS; Alleva, et al., 2017), é uma escala
utilizada com o intuito de avaliar a apreciacéo da funcionalidade corporal, e a valorizagéo e
apreco pelo corpo e inerentes capacidades, tentando ir para além de uma simples consciéncia
da funcionalidade corporal. A FAS é composta por 7 itens respondidos através de uma escala
tipo likert que varia entre 1 - Discordo totalmente e 5 - Concordo totalmente e em que valores
mais elevados traduzem niveis mais elevados de apreciacdo da funcionalidade.
Relativamente a sua consisténcia interna, sdo apresentados valores bastante satisfatorios (o
=.86; Alleva, et al., 2015) e propriedades psicométricas em estudos nacionais também eles
adequados (o =.92; Castro, 2019; a. =.89; Cabral, 2019). Na presente amostra, os valores de

consisténcia interna para o grupo clinico foi de .89 assim como para o grupo néo clinico.

World Health Organization Quality of Life - WHOQOL-BREF

A QV foi avaliada através de um instrumento desenvolvido pelo WHOQOL-BREF
(World Health Organization Quality Of Life [WHOQOL], 1998). Apesar de se tratar de uma
versdo reduzida do WHOQOL-100, conta com 26 itens, respondidos numa escala tipo likert
de 5 pontos e onde estdo presentes 4 dominios da esfera da QV: fisica, psicolégica, relagdes
sociais e ambiente. Neste sentido, valores mais elevados refletem niveis mais elevados de
QV. Relativamente as caracteristicas psicométricas desta versdo adaptada a populacdo
portuguesa, apresenta boa consisténcia interna, validade de construto discriminante e de
contetdo e fidelidade teste-reteste (Serra et al., 2006). Nesta investigacdo o alfa de
Cronbach, nos diferentes dominios no grupo clinico e néo clinico, respetivamente, foi de:
QV geral (0. =.64 e a =.55), QV fisica (0 = .84 ¢ a = .80), QV psicologica (o =.84 e a =.85),
QV relagoes sociais (a0 =.63 e a.=.70) e QV ambiente (a. = .86 e a. =.83).
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Escala de Sentido de—Vida - SV

A Escala de Sentido de Vida (SV; Guerra et al., 2017) avalia o SV utilizando como
meio a percecdo da sua presenca no quotidiano de forma a operacionalizar este conceito da
forma mais objetiva possivel. Tem por base o trabalho original de Frankl e a formulacédo da
resposta é do tipo likert de 5 niveis, variando entre: 1-Concordo totalmente e 5- Discordo
totalmente. A pontuacéo total € obtida pela soma de todos os itens, porém alguns deles séo
invertidos de forma que valores mais elevados traduzam um maior SV. Esta escala apresenta
uma boa consisténcia interna com um alfa de Cronbach que varia entre .74 e .78, e o indice
de confiabilidade composto variando de .84 a .86 (Guerra et al., 2017). Na presente
investigacao o alfa de Cronbach, foi de .82 no grupo clinico e .84 no grupo néo clinico.

4. Procedimentos

a. Procedimentos éticos

O estudo teve o parecer positivo da Comissdo de Etica do Centro Hospitalar de Sdo
Jodo (Parecer n° 301/18), da Comissdo de Etica do IPO Porto (CES 1PO:38/020), da
FPCEUP (Parecer n® 2028/12-6b) e da Avaliacdo de Impacto da Protecdo de Dados da UP
(AIP-UP).

b. Procedimentos relativos a recolha da amostra

As amostras foram recolhidas com base num processo de amostragem néo
probabilistico, por conveniéncia e pelo método de bola de neve.

O grupo clinico é composto por participantes recolhidos em contexto hospitalar e
junto de associacdes de doentes oncoldgicos. Cerca de 80% dos participantes preencheram
0s questionarios via online através da plataforma da UP Limesurvey. Foi tido em
consideracdo os critérios de inclusdo e excluséo estabelecidos, assim como a apresentagédo
das informacGes relativas ao estudo e respetivo consentimento informado previamente ao
preenchimento dos questionarios. A amostra do grupo ndo clinico foi recolhida
exclusivamente online, através da plataforma da UP Limesurvey, seguindo 0s mesmos

procedimentos descritos anteriormente.
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C. Procedimentos analise de dados

Foi utilizado o programa de andlise estatistico IBM SPSS Statistics (Statistical
Package for the Social Sciences) na versdo 27 de forma a codificar os dados recolhidos e
posterior tratamento estatistico.

Primeiramente, foram realizadas andlises descritivas de forma a caracterizar a
amostra e as variaveis em estudo. Foram realizados testes t-student para amostras
independentes com o objetivo de avaliar a existéncia de diferencas significativas entre os
dois grupos (clinico e ndo clinico), relativamente as variaveis dependentes em estudo. De
seguida, foram realizadas analises de associacdo usando o coeficiente correlagdo de Pearson
de forma a avaliar as associacdes das variaveis em estudo nos dois grupos. Por altimo, foram
realizadas regressoes lineares multiplas (RML) de forma a averiguar os principais preditores
da QV e SV, cumpridos 0s pressupostos necessarios.

Com o objetivo de confirmar o pressuposto da normalidade da distribuigdo foram
analisados os valores de assimetria e curtose da distribuicdo e foi realizado o teste
Kolmogorov-Smirnorv, concluindo que todas as varidveis apresentam uma distribuicéo
normal (|sk| < 2; |ku| < 7; Kline, 2011).

Foram considerados valores significativos para p < .05 assim como apresentada a
magnitude do efeito, tendo por base os seguintes valores de referéncia: efeito pequeno (.20),
efeito moderado (.50) e efeito grande (.80; Cohen, 1988).

5. Resultados

5.1. Analise Comparativa da ICP, QV e SV entre o grupo clinico e néo clinico

Os resultados da analise comparativa entre grupo clinico e nao clinico encontram-se
na tabela 1. Relativamente a ICP, foram encontradas diferencas -estatisticamente
significativas entre 0s grupos na satisfacdo corporal, t (263.27)= -3.198, p= .002, d= .38,
com o grupo clinico a apresentar valores inferiores (M =5.18; DP = 2.49) comparativamente
com o grupo néo clinico (M = 6.05; DP = 2.03). Por outro lado, tanto na apreciacgao corporal
(BAS-2), t (276)= -.05, p=.961, d= .006, como na funcionalidade corporal (FAS), t (273)=
-512, p= .609, d=.088, ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significativas

entre 0s grupos.
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No que diz respeito & QV, foram verificadas diferencas -estatisticamente
significativas na QV geral, t (222.46)= -3.89, p<.001, d= .49, com o grupo nao clinico a
apresentar valores superiores (M = 7.82; DP = 1.26), comparativamente com o grupo clinico
(M =7.14; DP = 1.56). Foram também encontradas diferencas estatisticamente significativas
na QV fisica, t (210.76)=-7.63, p<.001, d=.95, com o grupo néo clinico a apresentar valores
superiores (M = 28.58; DP = 3.97), comparativamente com o grupo clinico (M = 24.11; DP
=5.35). Também se verificam diferencas significativas na QV psicoldgica, t (237,14)=-2.19,
p =.03,d =.27, com o grupo clinico a apresentar valores inferiores (M = 22.49; DP = 4.21),
em compara¢do com o grupo ndo clinico (M = 23.59; DP = 3.83). Foram igualmente
encontradas diferencas estatisticamente significativas na subescala de QV relages sociais, t
(229.47) = -5.33, p<.001, d= .67, com o grupo ndo clinico a apresentar valores superiores
(M =12.02; DP = 2.08), em comparacdo com o grupo clinico (M = 10.51; DP = 2.43). Nao
foram apuradas diferencas estatisticamente significativas entre os grupos na QV ambiental,
t (252)=-1.73, p=.085, d=.22.

Por fim, no que diz respeito ao sentido de vida (SV), foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos, t (223.36) = -3.06, p=.002, d= .40, com o
grupo nao clinico a apresentar valores superiores (M = 28.37; DP = 4.42), comparativamente
com o grupo clinico (M = 26.55; DP = 4.74).

Tabela 1

Estatisticas descntivas e analises diferenciais para as dimensdes da ICP, QW e SV

Teste t para amostras independentes

GC GNC
DP m DP t gl p d
BAS-2 3,64 6 3,65 69 -.05 276 961 006
FAS 429 573 432 59 -.05 273 609 09
Satisfagido Corporal 5,18 2,50 6,05 2,03 -3,19 263,27 ,002 38
Qv G 7,14 1,56 7,83 1,26 -3,83 22246 <=,001 49
Qv _F 2411 5,35 28,59 3,97 -T.46 210,76 =,001 95
Qv P 2248 421 23,59 3,83 -217 237,14 ,031 27
Qv _R 10,51 243 12,02 2,08 -5,27 22947 =001 &7
Qv_A 2977 5,06 30,08 447 -1,73 252 085 22
sV 26,55 474 -28,37 442 -3,04 223,36 003 40
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5.2. Analise da Relacdo entre ICP, QV, SV e variaveis sociodemograficas no grupo
clinico

Na tabela 2 séo apresentados os resultados da analise da relagédo entre as facetas da
ICP e as variaveis da QV, SV, idade e IMC para o grupo clinico.

Tal como é possivel observar, as facetas da ICP correlacionam-se de forma positiva
e estatisticamente significativa entre si. A apreciacdo corporal (BAS-2) apresenta-se
positivamente correlacionada com a funcionalidade corporal (FAS), r (136) = .60, p <.001,
e com a satisfagéo corporal, r (138) = .69, p <.001. Assim como a funcionalidade corporal
(FAS) com a satisfacdo corporal, r (136)= .43, p <.001.

Todas as facetas da ICP em estudo também se associam de forma positiva e
estatisticamente significativa com os dominios da QV (r entre .25 e .68) e 0 SV (r entre .37
e .54).

Relativamente a associacao entre as facetas da ICP com variaveis sociodemogréficas
e clinicas, verifica-se que a apreciacdo corporal (BAS-2) e a satisfagdo corporal associam-
se de forma positiva e significativa com a idade, r (138)=.21, p =.007 e r (138)=.19, p =.026
respetivamente. O IMC correlaciona-se de forma negativa e significativa com as trés facetas
da ICP (r entre -.28 e -.31).

Todas as dimensdes da QV mostraram-se correlacionadas entre si de forma positiva
e significativa (r entre .37 e .72), assim como com o0 SV (r entre .43 e .75) Relativamente a
relacdo destas variaveis com a idade, verifica-se uma auséncia de correlacdes significativas
entre a QV e 0 SV e a idade. No que concerne ao IMC, este mostra uma relagdo negativa e
significativa com a QV geral, r (117)=-.39, p <.001, QV fisica, r (117)= -.44, p<.001, QV
psicoldgica, r (117)=-.28, p=.002, e QV ambiental, r (117)=-.20, p =.035.
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Tabela 2

Correlagdes de Pearson entre as dimens@es da ICP, QV, 3V, 1dade e IMC no grupe climeo

Satisfacéo
BAS-2  FAS Corporal QV.G QV.F QVP QVR QV.A SV Idade IMC

BAS2
FAS 60
Satisfacio Corporal ,EQM ,43M -
Qv G 507 46 507
QV_F 51 s2T a6 B
QV_P 69 51 61 61 68
QV R 37T 25 307 38 37 58
QV A 49 46 43" 55 60 56 AT
SV 54T 37T 397 437 48 75 500 53
Idade 21 .04 197 -.07 -.02 .07 -.06 05 07
MC 287 -3l 28" S397 44 287 o1 197 o1 AT

**- A correlagio é significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).

“A correlagdo é significativa no nivel 0,05 (2 extremidades).

5.3. Modelo de predi¢do paraa QV e SV

Tendo em conta os resultados obtidos anteriormente e com o objetivo de perceber
em que medida as facetas associadas a ICP contribuem para a predicdo da QV fisica, QV
psicolégica e do SV de mulheres com cancro da mama, foi realizado o procedimento da

RLM, através do método enter.

5.3.1 Modelo de predicédo da QV fisica:

O modelo de regressdo para a QV fisica € estatisticamente significativo, F (3,113) =
22.17, p <.001 e explica 35% da variancia total desta variavel (r2aju = .35). Os preditores
que se revelaram significativos foram a funcionalidade corporal, t = 3.82, p <.001, Beta=
.36, /=3.38, IC [1.63, 5.13] e a satisfacdo corporal, t = 2.44, p =.016, Beta= .24, =53, IC
[.1,.96].
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Tabela 3

Modelo de Regressio Linear IMultipla para a Qualidade de Vida Fisica no grupo clinico  *

7 DP Beta z ? IC95%
BAS 2 1,025 364 139 1,187 238 [-0,69 — 2,74]
FAS 3,376 884 .356 3.821 ,000 [1.63—5,13]
Satisfacdo Corporal ,530 217 44 2439 016 [.1-.96]

& Variavel Dependents: WD1

5.3.2 Modelo de predicéo da QV psicoldgica:

O modelo de regressdo para a QV psicoldgica € igualmente estatisticamente
significativo, F (3,113) = 42.73, p <.001 e explica 52% da variancia total desta variavel
(r?aju = .52). As trés facetas da ICP revelaram-se preditores significativos: apreciacéo
corporal, t = 3.82, p <.001, Beta= .39, =2.24, IC [1.08,3.4]; funcionalidade corporal, t =
2.23,p =.028, Beta= .18, =1.34, IC [.15,2.5]; e satisfacéo corporal, t = 3.35, p =.001, Beta=
29, f=.49, IC [.2,.79].

Tabela 4

Modelo de Regresséo Linear Miltipla para a Qualidade de Vida Psicolégica no grupo clinico  *

B DP Beta : 2 IC95%
BAS2 2,235 585 386 3,820 ,000 [1,08—-34]
FAS 1,335 ,599 179 2,229 028 [15-2.5]
Satisfagdio Corporal 493 147 289 3,346 ,001 [.2—.79]

& Vanavel Dependente: WD2

5.3.3 Modelo de predicéo do SV

O modelo de regressdo do SV é também estatisticamente significativo, F (3,105) =
15.07, p <.001 e explica 28% da variancia total (r2aju = .28). De todos os preditores apenas
a apreciacdo corporal é um preditor significativo, t = 3.48, p <.001, Beta= .45, /=2.86, IC
[1.23, 4.49].
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Tabela 5

IModelo de Regresséo Linear Multipla para o SV no grupe clinico

a

I3 DP Beta t ? 1C 95%

BAS-2 2,858 822 445 3477 001 [1.23-4.49]
FAS 731 842 088 868 388 [-0,94 — 2.4]
Satisfacsio Corporal 131 208 069 630 530 [-0,28 — 54]

8 Varavel Dependente: SV
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Discussao

O presente estudo teve como objetivo central analisar a imagem corporal positiva em
mulheres sobreviventes de cancro da mama e explorar o papel deste construto na qualidade
de vida e sentido de vida destas pacientes. Para tal, foram avaliadas trés facetas consideradas
relevantes na ICP - apreciacdo corporal, a funcionalidade corporal e a satisfacdo corporal -
e analisada a sua relacdo com varios dominios da QV e com o SV.

A analise comparativa entre o grupo clinico, mulheres com cancro da mama, e 0
grupo n&o clinico, mulheres sem esta condi¢&o clinica, permite-nos concluir que a hipotese
1 inicialmente elaborada foi parcialmente confirmada. A respeito da ICP, tal como esperado
com base na literatura, ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significativas ao
nivel da apreciacdo corporal e da funcionalidade entre os dois grupos. Estes resultados sao
corroborados pelos estudos que apontam para que muitas sobreviventes de cancro da mama,
depois da doenca, passaram a valorizar mais a sua salde, as potencialidades do seu corpo e
a descentralizar o foco na aparéncia (Lee et al., 2011; Lehardy, 2019; Pinto, 2020). No
mesmo sentido, o avancar da doenca oncoldgica e dos tratamentos permite que mudancas
corporais, mesmo que indesejadas, acabem por ser desvalorizadas e/ou integradas de forma
saudavel no funcionamento pessoal e promover a adaptacao paulatina (Cordova, 2001). Com
0 avangar desta doenca, a aparéncia parece ganhar um novo significado e importancia, sendo
relativizada, no qual parecem ser mais facilmente internalizadas mensagens positivas sobre
0 corpo enquanto as negativas sao reformuladas de forma autoprotetora (Wood-Barcalow et
al., 2010). A valorizagdo do corpo por aquilo que ele consegue superar, uma ampla
conceptualizacao de beleza, o envolvimento em conversas positivas sobre o corpo e 0 apoio
das outras pessoas, sao alguns dos pontos chave mencionados em entrevistas com mulheres
sobreviventes de cancro (Carreiras, 2019) e que suportam igualmente a auséncia de
diferengas encontradas neste estudo. Apesar de muitas mulheres, durante o tratamento do
cancro da mama, poderem sentir algumas limitacGes nas suas capacidades fisicas ou ao
realizar certo tipo atividades, ndo deixam de reforcar e valorizar aquilo que o corpo ainda
tem capacidade para fazer (Alleva et al., 2015; Bailey et al., 2015; Webb et al., 2015). Estes
dados suportam o facto de que a valorizacdo da funcionalidade é algo adaptativo e especifico
as circunstancias de cada um, nas mais diferentes fases e momentos da vida.

Contudo, a hipotese 1 foi apenas parcialmente confirmada, pois ao nivel da satisfagéo
corporal foram encontradas diferencas significativas, com o grupo clinico a apresentar o0s

valores mais baixos. Tal como referido no enquadramento tedrico, ter uma ICP néo significa
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estar totalmente satisfeito com o corpo/aparéncia, podem coexistir estas dimensdes de
apreciacéo/respeito pelo corpo e valorizacdo da sua funcionalidade, com a insatisfacdo com
partes do seu corpo, sem comprometer este construto da ICP (Halliwell, 2015). Numa
situacdo de doenca fisica, como o cancro da mama, em que uma parte do corpo é afetada,
este resultado é facilmente enquadrado. Neste sentido, as diferencas significativas
evidenciadas na componente da satisfacdo corporal, podem ser explicadas pelo facto que as
mulheres com cancro da mama podem ter visto o seu corpo sofrer mudancas, ficar com
sequelas decorrentes da doenca ou do seu tratamento, como cicatrizes ou lesdes
permanentes, resultando numa aparéncia alterada de si, da qual possam desgostar. Deste
modo, muitas das mudancas corporais que ocorrem sdao vividas e sentidas como perdas,
algumas delas temporarias (e.g., perda de cabelo), mas outras permanentes como no caso
das mulheres submetidas a mastectomia radical onde ha uma inevitavel confrontacdo com
uma nova IC apds a cirurgia.

No entanto, apesar da insatisfacdo corporal derivada de algumas mudancas
consequéncia da doenca, as mulheres sobreviventes de cancro da mama ndo deixam de
evidenciar uma apreciacdo e funcionalidade corporal positiva semelhante a de mulheres sem
essa condicdo. Para além do mais, a doenca em questdo pode promover o contacto com a
eventualidade da sua morte, aspeto esse que pode favorecer uma maior priorizagao de certos
aspetos sobre outros que acabam por perder importancia. Esta menor satisfacdo ou
insatisfacdo com certos aspetos corporais ndo impede estas mulheres de valorizar o seu corpo
noutras dimensdes para além da aparéncia. A aceitacdo do corpo na doenca oncoldgica,
mesmo com limitacBes fisicas, e 0 foco nos seus aspetos positivos enquadram-se na
perfeicdo com a definicdo de ICP. Nao se trata de ter um corpo socialmente desejavel ou de
estar satisfeito na totalidade com o seu corpo, mas sim de valorizar a sua beleza singular,
aceitando e admirando o seu corpo tal e qual como ele é (Wood-Barcalow et al., 2010; Piran,
2019).

Relativamente a QV, de todas as dimens@es avaliadas, apenas a QV ambiental ndo
apresentou diferencas estatisticamente significativas entre os grupos. Em todas as outras
vertentes, QV geral, QV fisica, QV psicolégica e QV relagBes sociais, 0 grupo clinico
apresentou valores significativamente inferiores em relacdo ao grupo ndo clinico,
confirmando assim, de forma quase total, a hipdtese colocada. Estes resultados véo de
encontro a literatura existente que evidencia que as sequelas fisicas, psicoldgicas e sociais
decorrentes do tratamento s@o indicadores de QV entre sobreviventes do cancro e que afetam

negativamente o seu funcionamento diario e QV geral (Ganz e al., 2003; Holland, 2003). No
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entanto, de ressalvar, os resultados obtidos noutros estudos que apontam para uma auséncia
de diferencas (Ahles et al., 2005; Dorval et al., 1998; Helgeson & Tomich, 2005; Kornblith
et al., 2003).

A diferenca significativa constatada na variavel QV fisica é descrita na literatura na
medida em que os condicionamentos fisicos decorrentes da doenca e dos seus tratamentos,
como por exemplo, a fadiga, a dor no local do tumor e a insénia sdo altamente debilitantes
(Carlson, 2017; Johns e al., 2016). No mesmo seguimento, o evoluir da doenca, a incerteza
face ao futuro e da possibilidade de uma recidiva, aliados a muita vulnerabilidade que
caracteriza esta doenca, com impacto na autoestima, sexualidade e, por sua vez, na QV
psicoldgica dos pacientes, explicam assim as diferencas entre os dois grupos evidenciadas
neste estudo (Canavarro et al., 2010; Dizon, 2009; Jun et al., 2011; Paterson, 2015). Além
do mais, as diferencas encontradas na componente de relacGes sociais sdo explicadas pela
literatura existente pelo facto de que o suporte social recebido pode ser percecionado pelas
sobreviventes de cancro da mama como fraco ou intermitente, nomeadamente, passados 0s
tratamentos e em que a doenca € vista pelos outros como ja ultrapassada, mas também devido
ao isolamento social em que por vezes a propria pessoa se coloca, evitando estes recursos
externos (Helgeson & Cohen, 1996;_Schroevers et al., 2003). Além do mais, o facto de néo
ser capaz de viver relacionamentos importantes, como néo ver os filhos crescerem ou ter a
vida com o/a parceiro/a interrompida, surgem como sendo das maiores preocupac¢des dos
pacientes oncoldgicos, o que pode resultar em momentos de crise (Spencer et al., 1999).

No que concerne ao SV, foram verificadas diferengas estatisticamente significativas
entre os grupos, infirmando a hip6tese 3 colocada, uma vez que contrariamente ao esperado,
o0 grupo clinico apresentou valores inferiores em comparacdo com o grupo ndo clinico. Estes
resultados foram surpreendentes na medida em que muita da literatura existente aponta no
sentido inverso, isto €, para uma predominancia de mudancas positivas sobre as mudancas
negativas ocorridas (Bellizzi & Blank, 2006; Helgeson et al., 2004), com potencial de um
“crescimento poOs-traumatico” (Romeo et al., 2017), aumento da espiritualidade e da
valorizagéo da vida (Antoni & Carver, 2003; Bellizzi, 2004; Cordova et al., 2001; Petrie et
al., 1999; Sears et al., 2003; Taylor et al., 1985; Tomich & Helgeson, 2002). No entanto,
esta mudanca no sentido de um crescimento pessoal estd positivamente correlacionada com
a duracdo da doenca (desde o diagndstico), embora negativamente correlacionada com a
idade (Danhauer et al., 2013). Assim, o fator idade das participantes no presente estudo (M
=48 anos) e a duracao da doenca em meses (M= 32) podem ter contribuido para a existéncia

de niveis mais baixos de SV no grupo clinico.
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As analises de associacdo entre as facetas da ICP e a QV e SV efetuadas no grupo
clinico, conduzem-nos a confirmacdo da hipdtese 4. Tal como é suportado pela literatura,
valores mais elevados de ICP, nomeadamente apreciacdo corporal, funcionalidade e
satisfacdo corporal, estdo associados a melhores indices de QV e SV. Estudos realizados
anteriormente tinham ja evidenciado esta relagdo em doentes oncolégicos, inclusive na
percecdo de salde, e na forma como a IC predizia a QV (Dias et. al., 2001; Costa & Patréo,
2009; Pennery et. al., 2010; Tavares & Trad, 2005). Desta forma, a aceitacdo do corpo, € a
valorizacdo do mesmo para la dos ideais de beleza, sdo fatores essenciais para uma melhor
autoestima e saide mental, e, consequentemente, qualidade e sentido de vida (Anllo, 2000;
Dahl et al., 2010; Fobair & Spiegel, 2009; Helms et al., 2008; Moreira et al., 2010;
Zimmermann et al., 2010). A integracdo das mudancas corporais apresenta-se como uma
importante tarefa para uma nova identidade pds doenca, um novo sentido de vida. Assim,
foi possivel constatar como o impacto da forma como a propria pessoa perceciona e
experiencia o seu proprio corpo tem implicacfes diretas na autoavaliacdo da sua satde, QV
e SV. Além do mais, a relacdo positiva com o corpo mostra-se de extrema significancia para
uma relacdo mais positiva e melhor adaptacédo a doenca, nomeadamente com a incorporacao
de préticas de cuidado com o corpo, comportamentos preventivos de saude e habitos
alimentares saudaveis.

Relativamente a associacdo entre ICP e idade e IMC nas participantes do grupo
clinico, verificou-se que a hipotese 5 foi confirmada. A ICP apresenta uma correlacdo
positiva com a idade, ainda que apenas nas facetas da apreciacdo corporal e satisfagdo
corporal. Neste sentido, os resultados obtidos vao de encontro a outros estudos que postulam
que, com o avancar da idade, existe um reformular da apreciacdo corporal, em que as
imperfeicdes corporais sdo aceites e integradas, os ideais culturais sdo desvalorizados e ha
um investimento adaptativo e saudavel na aparéncia (Tiggemann, 2015; Tiggemann &
McCourt, 2013). O facto de a componente da funcionalidade corporal néo ter apresentado
uma correlacdo positiva e significativa com a idade pode ir de encontro ao postulado em
outros estudos que apontam para a hipdtese de que a relagéo entre a idade e a funcionalidade
nédo seja linear, mas sim em U invertido. Neste sentido, populagdes a partir dos 50 anos
apresentam uma maior probabilidade de ter declinios na componente da funcionalidade
explicando, deste modo, os resultados obtidos nesta componente (Cunha, 2020).

A correlagcdo negativa entre a ICP e o IMC, era algo expectavel e suportado pela
literatura, com varios estudos a apresentarem os mesmos resultados (Fingeret et al., 2013;
Lemoine et al., 2018; Swami et al., 2008; Tylka & Wood-Barcalow, 2015; Van Diest &
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Tylka, 2010; Webb et al., 2015). Os tratamentos a que 0s pacientes de cancro da mama séo
sujeitos tém implicagcdes diretas no corpo e podem resultar em mudangas corporais,
nomeadamente na forma e peso do corpo, sendo comum o seu aumento. No entanto, 0s
resultados apontam para o facto de que as pessoas com uma ICP através, por exemplo, da
adoc¢do de comportamentos saudaveis para o préprio corpo como exercicio fisico regular ou
uma alimentacdo cuidada, conseguem ter o seu IMC no nivel recomendado (Fingeret et al.,
2013). Finalmente, e no seguimento das analises de associacao, era esperado que a ICP se
constituisse como um preditor significativo da QV e do SV. Os resultados encontrados
permitem-nos confirmar a hipotese 6 colocada.

Assim como sustentado pela literatura existente, a ICP apresenta-se como um
preditor positivo e significativo da QV, fisica e psicoldgica. A relagédo positiva com o corpo,
a adocdo de comportamentos que promovem o bem-estar e o cuidado e respeito pelo corpo
tendem a estar associados a melhores indices de salde e a adaptacdo a doenga que, por sua
vez, promovem uma melhor QV (Dias et. al., 2001; Costa & Patrdo, 2009; Pennery et. al.,
2010; Tavares & Trad, 2005).

A capacidade de incorporar as mudancas corporais e de valorizar outras valéncias
para além da aparéncia, ndo s6 se relacionam com elevados niveis de adaptacdo a doenca
(Fonseca et al., 2014; Jim & Andersen, 2007; Vehling et al., 2011) como também a uma
busca e presenca de SV (Kleftaras & Psarra, 2012; Mascaro & Rosen, 2008). No mesmo
sentido, ao ser capaz de ter uma relagédo positiva com o corpo neste processo de reconstrucdo
pessoal em que sdo experienciadas mudangas tdo significativas e emocionalmente intensas,
criam-se circunstancias para um reorganizar de prioridades e objetivos e para o
desenvolvimento do SV. N&o obstante, o facto das outras facetas da ICP, funcionalidade e
satisfacdo corporal, ndo se mostrarem preditores significativos da SV, pode ser melhor
explicado pelo facto destes dois construtos ndo se enquadrarem nesta elaboracdo cognitiva
sobre o propésito de vida ao poderem ndo ser alvo de mudancgas positivas pds doenca e assim

terem um fraco impacto no desenvolvimento do SV.
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Concluséao

O presente estudo, de carater exploratério, propds-se explorar a relagcdo entre ICP,
QV e SV numa amostra de mulheres sobreviventes do cancro da mama, contribuindo deste
modo para uma melhor compreensdo do papel que a ICP pode ter na doenga oncoldgica.

Apesar da pertinéncia dos resultados, torna-se relevante apontar algumas limitacdes
inerentes a este estudo. Relativamente ao questionario, a sua extensdo foi sentida como uma
dificuldade, que se manifestou num numero elevado de desisténcias e protocolos
incompletos.

Apesar da amostra ter sido recolhida online, permitindo assim uma maior
privacidade, sem qualquer tipo de pressdo externa para o participante e combatendo uma
possivel desejabilidade social associada a recolha presencial relatada em outros estudos, nao
permite o controlo rigoroso, por exemplo, dos dados sociodemogréaficos e clinicos dos
participantes. No mesmo sentido, ndo permite esclarecer qualquer divida que surja durante
0 seu preenchimento, aspeto especialmente relevante na populacdo mais envelhecida. O
facto de a recolha ter sido online ndo permitiu, diversificar em termos etérios e de
escolaridade, dificultando a representatividade e generalizagdo para a restante populagdo.
Por ultimo, o contexto de pandemia em que foi desenvolvido este estudo, devido a COVID-
19, impossibilitou a recolha de dados presencialmente, condicionando o numero de
participantes da amostra clinica.

Apesar das limitagbes, mostra-se essencial continuar a explorar a ICP nesta
populacdo clinica, nomeadamente, através de uma abordagem qualitativa de forma a aceder
aos significados e nuances da vivéncia da corporalidade na doenca, impercetiveis no registo
utlizado neste estudo. Aceder as narrativas destas pacientes permitird enriquecer 0s
resultados obtidos e perceber o impacto real que as variaveis exploradas tém na vida dos
participantes. Do mesmo modo, seria de elevado interesse incluir em estudos deste ambito
uma amostra de sobreviventes masculinos com cancro da mama dada a escassez de estudos
com esta populacdo. Além do mais, seria uma vantagem complementar a realizagcdo de um
estudo longitudinal de forma a permitir inferir relacdes de causalidade entre as variaveis,
assim como avaliar os participantes que recorrem a cirurgia mamaria, antes e depois dessa
intervengdo, numa tentativa de se perceber eventuais mudangas ao nivel da ICP, QV e SV.
No mesmo sentido, seria de extrema pertinéncia acompanhar as mulheres com cancro da

mama logo desde uma fase inicial, com a avalia¢do da sua ICP numa fase de diagnostico, de
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forma a perceber o seu desenvolvimento ao longo do tempo paralelamente com o0 processo
de adaptacdo a doenca. Investigacdes futuras devem tentar perceber de que forma as varias
componentes da ICP se relacionam com a QV e SV mediante a fase de vida em que surge o
cancro.

Em termos de implicacBes para a pratica clinica, consideramos que o presente
trabalho pode também ter algum contributo.

A implementacédo de intervencfes mais holisticas, em que a experiéncia corporal se
apresenta como foco principal e em que as suas mudancas véao sendo integradas, favorece, a
salde mental e respetiva adaptacdo a doenca. Ainda que os resultados da investigacdo na
area da ICP sejam bastante recentes, sdo claras as implicacdes significativas que o seu
desenvolvimento tem para a préatica clinica, nomeadamente na promocdo da qualidade e
sentido de vida, tornando-se numa mais-valia numa intervencdo que se pretende
multidisciplinar. Em concreto, uma intervencdo neste ambito com o devido
acompanhamento psicolégico, permitiria ao paciente de cancro da mama, por um lado,
explorar os significados atribuidos as mudancas corporais e, por outro lado, mediar
estratégias que permitissem “um olhar” mais focado na valorizagdo e apreciacdo das
valéncias preservadas de forma a superar limitacGes funcionais, a melhorar a sua experiéncia
corporal e a reajustar o seu sentido e prioridades de vida com o avancar da doenca. Em
especifico, trabalhar questdes da ICP junto das mulheres com cancro da mama ganha
especial relevo dado o potencial impacto negativo que os tratamentos tém na sua autoestima,
sexualidade e na aceitacdo do seu proprio corpo. Deste modo, uma intervencdo na ICP
poderia passar pela criacdo de grupos de sobreviventes de cancro da mama, em que existia
uma partilha matua e complacente de experiéncias assim como de estratégias pessoais que
promovessem uma melhor adaptacéo.

A integracdo das experiéncias emocionais, fisicas e psicoldgicas num processo de
aceitacdo e respeito pelo corpo, permitiria dotar os pacientes de ferramentas para que
pudessem ter um maior controlo sobre as dificuldades inerentes desta doenga. A promogao
de uma melhor qualidade e sentido de vida sustenta a importancia e a relevancia para a
continuidade da investigacdo cientifica nesta area e respetivas implementacdes na préatica
clinica, independentemente de ter, ou ndo, uma doenca oncologica associada.

Em suma, tendo a intervencdo psicoldgica junto de pacientes oncoldgicos como
objetivo ultimo uma melhor QV e a promogéo do desenvolvimento do seu SV, e sendo a
ICP um contributo significativo e fiavel neste processo, torna-se especialmente relevante que

este tipo de intervencdo aborde questdes no ambito da ICP, nomeadamente na promogéo de
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uma relagdo positiva com o corpo e da valorizacdo das necessidades especificas do seu
corpo, contribuindo, assim, para uma melhor adaptacéo a doencga oncoldgica.
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