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palavras-chave

resumo

Cancro da mama, imagem corporal, infertilidade, escolha de parceiro,
atratividade

O cancro da mama causa um grande impacto no funcionamento psicossocial
das doentes, deteriorando a sua qualidade de vida. Os tratamentos desta
doenca causam inumeros efeitos adversos, tais como o comprometimento da
fertilidade e a alteracdo da imagem corporal da mulher. Com base na teoria
evolutiva, a escolha de parceiro é baseada nos beneficios diretos e indiretos
que a mulher pode obter. A atratividade é entendida como mediador da
selegdo sexual, ja que a percecao de caracteristicas consideradas atraentes
pode transmitir informacé&o bioldgica importante sobre o potencial parceiro. As
caracteristicas faciais consideradas atraentes num potencial parceiro diferem
em funcéo de diversos contextos tais como a duragéo da relagéo pretendida, a
percecao de atratividade que a mulher tem de si e as potenciais ameacgas a
saude. O objetivo do presente estudofoi averiguar se a escolha de parceiro em
jovens mulheres é influenciada por um cenério de cancro da mama, tendo em
conta os efeitos colaterais que advém da doenga, tais como a alteracdo da
imagem corporal e potencial comprometimento da fertilidade, em funcéo de
diferentes contextos relacionais (rela¢do a curto e longo prazo). Foram
inquiridas 57 mulheres através de uma plataforma de questionarios on-line,
aleatoriamente divididas em dois grupos, tendo sido apresentado um texto
com um cenario de doencga oncolégica ao grupo experimental, previamente a
realizacdo da tarefa experimental. Para além de um questionario
sociodemografico, do Inventario de Sintomas Psicopatoldgicos, do Inventarios
de Esquemas sobre a Aparéncia e do WHOQOL- Bref da qualidade de vida, foi
utilizada, para a avaliagcdo das caracteristicas faciais consideradas mais
atraentes num potencial parceiro, uma tarefa de manipulacdo de faces
computorizada, através da qual era possivel manipular a forma e cor do rosto,
de modo a obter uma aparéncia o mais atrativa possivel. Nao foram verificados
resultados estatisticamente significativos inerentes ao objetivo de estudo,
embora tenha sido evidenciada uma tendéncia, no grupo de controlo, para
masculinizar mais a cor da pele numa face masculina para uma aparéncia
mais atraente no contexto de um relacionamento a curto prazo. Esta
investigacao permitiu perceber que a existéncia de doenca oncoldgica pode
provocar algumas alteracfes na preferéncias por eventuais parceiros para uma
relacéo.
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abstract

Breast cancer, Body image, infertility, Partner’s choice, attractiveness

Breast cancer has a major impact on the psychosocial functioning of patients,
deteriorating their quality of life. The treatments of this disease cause
numerous adverse effects, such as fertility problems and changing of the
woman's body image. Based on the evolutionary theory, partner choice is
based on the direct and indirect benefits that women can get. Attractiveness is
understood as a mediating sexual selection, since the perception of
characteristics considered attractive can transmit important biological
information about the potential partner. The characteristics considered
attractive in a potential partner differ as a function of several contexts such as
the duration of the desired relationship, the self-perceived attractiveness of
each woman, and the potential threats to health. The aim of the present study
was to determine if the choice of partner in young women is affected by a
possible scenario of breast cancer, with consequent alteration of body image
and potential impairment of fertility, under different relational contexts (short
and long-term relation). Fifty-seven women participated in this study through an
online questionnaire platform, randomly allocated to two groups, and the
experimental group was presented with an oncological disease text scenario
before performing the experimental task. In addition to a sociodemographic
questionnaire, the Inventory of Psychopathological Symptoms, the Inventory of
Schemas on Appearance and the WHOQOL-Bref of quality of life, a
computerized face manipulation task was used for the evaluation of the facial
characteristics that were considered more attractive in a potential partner, in
which participants could manipulate the shape and color of the face and make
it look as attractive as possible. No statistically significant differences were
found in relation to the objective of the study, although a tendency, in the
control group, to masculinize more the color of the skin in a masculine face for
a more attractive appearance in a short-term relationship context was
evidenced. This research allowed to realize that the existence of oncological
disease can cause some changes in preferences by partner events for a
relation.
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I. Introducéo

1. Cancro da Mama

O cancro da mama ¢é classificado como um carcinoma, onde o tumor ataca as células
epiteliais que cobrem as superficies internas e externas do corpo (Bower & Waxman, 2008). E
0 tipo de cancro mais comum no sexo feminino e 0 segundo mais detetado no mundo. A
Organizacdo Mundial de Saude (2015) estima que em 2020 haja um aumento significativo de
novos casos de cancro da mama (aproximadamente 6.479 casos), em que 3.802 serdo
detetados em mulheres com menos de 65 anos. Também se espera que, durante 0 mesmo ano,
ocorram cerca de 1.089 @bitos devido a esta patologia, dos quais 625 corresponderdo a
mulheres em idade jovem.

Os tratamentos frequentemente utilizados em doengas oncoldgicas prendem-se com:
intervencdo cirdrgica, tratamentos adjuvantes (quimioterapia e radioterapia) ou uma
combinacédo destes. Como todos 0s processos terapéuticos, estes também apresentam diversos
efeitos secundarios, sendo os mais reportados: niveis de energia reduzidos, perturbacdo do
sono, alteracbes menstruais, dor, aumento de peso, irritagdo da pele, perda de cabelo,
infertilidade, linfedema, alteraces da imagem corporal e dificuldades a nivel sexual (Silva,
Crespo, & Canavarro, 2012).

O cancro da mama € uma doenca com importantes repercussdes na qualidade de vida
(QdV) da mulher (Moreira & Canavarro, 2012). Alguns estudos revelaram que o diagndstico
de cancro da mama tem um profundo impacto na QdV da doente (Knobf, 2007). Outro fator
que também parece causar grande impacto na QdV percebida pelas doentes é a idade, sendo
que se tem verificado que doentes mais jovens apresentam um pior ajustamento a doenca e
uma pior QdV em comparacdo com doentes mais velhas (Cimprich, Ronis, & Martinez-
Ramos, 2002).

Sendo esta experiéncia entendida como adversa e potencialmente traumatica, diversos
aspetos relativos ao ajustamento psicologico da mulher podem ser influenciados, incluindo
fatores como a sua imagem corporal, a sua sexualidade e o seu bem-estar emocional

(Thornton & Perez, 2007), topicos que irdo ser debatidos nos subcapitulos seguintes.

1.1. Imagem corporal

A percecdo da imagem corporal envolve aspetos sociais, fisicos e psicolégicos que

afetam as emoc0es, 0s pensamentos e a forma como as pessoas se relacionam entre si (Santos



& Vieira, 2011). Os tratamentos oncologicos provocam véarias mudancas fisicas e funcionais
que causam um grande impacto na forma como a mulher perceciona a sua imagem corporal.
As alteracdes mais registadas sao a perda da mama (ou parte desta), a perda de cabelo e as
disfungdes sexuais (Male, Fergus, & Cullen, 2016). Certos estudos sugerem que a queda de
cabelo, durante os tratamentos de quimioterapia, causa um grande sofrimento & doente, uma
vez que ainda existem crengas de que o cabelo esta associado a feminidade e a seguranca
emocional da mulher (Schnur, Ouellette, Bovbjerg, & Montgomery, 2009). A perce¢do de
atratividade também € um fator com bastante relevancia nestes casos, sendo que estudos
evidenciam que cerca de 31% a 58% das mulheres sobreviventes de cancro consideram-se
pouco atraentes, apresentando grandes dificuldades em ver o seu corpo nu (Begovic-Juhant,
Chmielewski, Iwuagwu, & Chapman, 2012). A par da atratividade percebida (apds a queda de
cabelo e perda da mama), a disfuncdo sexual € um problema comum e apresenta uma maior
prevaléncia em sobreviventes mais jovens, uma vez que estas sdo mais vulneraveis a mudanca
da imagem corporal apés cirurgia e a alteracdo da funcdo ovérica resultante da quimioterapia
adjuvante e/ou terapia endocrina (Rosen et al., 2009). Alguns estudos apontam como
preditores destas disfuncdes a dor vaginal, a fraca imagem corporal e a fadiga (Rosenberg et
al., 2014).

A idade, aquando do diagnostico de cancro da mama, também é considerada como
fator que influencia a percecdo que a mulher tem deste processo. Travado e Reis (2013)
demonstraram que mulheres mais jovens apresentam uma maior dificuldade de adaptacdo a
doenga, em comparacdo com mulheres mais velhas (idade superior a 50 anos). Nesta
perspetiva, alguns autores verificaram a existéncia de diferencgas significativas nas queixas
entre as sobreviventes: mulheres jovens apresentam maior sofrimento/preocupacéo no que diz
respeito a disfuncdo sexual, imagem corporal e a fadiga; enquanto que sobreviventes mais
velhas relatam maior preocupacdo em aspetos tais como a fadiga, depressdo e espiritualidade
(Champion et al., 2014).

1.2. Fertilidade

Mulheres que vivenciam uma doenga oncoldgica apresentam preocupac¢des muito
particulares no que diz respeito as consequéncias reprodutivas e ginecologicas. Estas
desencadeiam niveis elevados de ansiedade quando confrontadas com fatores como: a
capacidade de ter filhos enquanto sobrevivente, a existéncia de uma menopausa precoce, a

infertilidade e as alteragdes hormonais (Gorman, Malcarne, Roesch, Madlensky, & Pierce,



2010). Certos estudos relatam que a funcdo reprodutiva e a libido estdo diretamente
relacionadas com os tratamentos adjuvantes (quimioterapia e radioterapia), sendo que, na
maior parte dos casos, podem ser comprometidas, levando a infertilidade (Oliveira, Oselame,
& Neves, 2014).

A Organizacdo Mundial de Salde (OMS, 2015) define a infertilidade como a
incapacidade de um casal alcancar uma gravidez ap6s um ano de relagfes sexuais sem
contracecdo. Em alguns casos a infertilidade é permanente, mostrando ser uma condicao
muito problematica para uma mulher jovem e sem filhos aquando o diagnostico (Haber,
2000).

Segundo um estudo desenvolvido por Céndido, Bartolo e Monteiro (2016), jovens
sobreviventes de cancro da mama relatam maiores preocupacGes no que diz respeito as
funcBes reprodutivas, considerando os efeitos adversos bastante angustiantes, chegando a por
em causa projetos parentais futuros. Tais apreensdes, com eventuais projetos parentais, podem
ser explicadas pelo fato de ainda existir a crenca de que a mulher é a principal responsavel
pela funcédo reprodutiva (Thewes, 2005). Numa amostra de jovens mulheres, as preocupacdes
reprodutivas resultantes da existéncia de cancro da mama prendem-se, por exemplo, com a
infertilidade, satisfacdo parental, menopausa precoce, risco de recorréncia pds gestacional
(Gorman et al., 2010), considerando ainda um aumento da probabilidade de ocorréncia de
abortos espontaneos para 25% (Mastro, Catzeddu, & Venturini, 2006). Candido, Bartolo e
Monteiro (2016) verificaram a existéncia de uma correlacdo positiva entre a ansiedade, a
depressdo e as preocupacdes reprodutivas, isto €, quem esta mais ansioso estd mais deprimido
e tem maiores preocupacdes reprodutivas. Tais preocupacdes apresentam influéncia na
qualidade de vida das jovens mulheres sobreviventes de cancro, tendo sido comprovada uma
correlacdo negativa entre elas, evidenciando-se que quanto maior for a preocupacdo com as
questdes reprodutivas, maiores serdo 0s niveis de ansiedade e depressdo, e menor sera a

qualidade de vida experienciada (Candido, Bartolo, & Monteiro, 2016).

2. Escolha de Parceiro

A escolha de parceiro tem sido amplamente estudada nas ultimas décadas, tendo como
base a teoria evolucionista. Esta sugere que determinadas caracteristicas que o individuo
possui beneficiam a sua presenca no seu habitat, apresentando uma maior capacidade de
reproducdo, contribuindo para a consequente sobrevivéncia da especie (Perin, Perilla-

Rodriguez, & Fukusima, 2014). Desta forma, a selecdo natural atua nas caracteristicas



genéticas mais favoraveis dos individuos, tomando como pressuposto que aqueles que as
possuem terdo maior probabilidade de sobrevivéncia, deixando mais descendentes (Enquist,
Ghirlanda, Lundqvist, & Wachtmeister, 2002).

Existe um maior beneficio, em termos reprodutivos, para a prole de um parceiro que
apresente uma maior aptiddo hereditaria, tendo em conta a transmissdo de “bons genes”.
Deste modo, um potencial parceiro é favorecido quando possui atributos sinalizadores de uma

boa aptidao hereditaria (Gangestad, Garver-Apgar, Simpson, & Cousins, 2007).

2.1. Atratividade

Acredita-se que a existéncia de caracteristicas, no fenotipo do individuo, que sao
consideradas como atrativas para 0 sexo oposto, esta relacionado com o facto de estas
poderem transmitir informacgdes bioldgicas do gen6tipo do mesmo. Este é entendido como o
conjunto de caracteristicas genéticas que concedem ao individuo habilidades adaptativas,
sendo o sistema imunitario um dos fatores mais importantes do gendétipo (Souza et al., 2010).

O sistema imunoldgico é entendido como sendo a primeira defesa que o organismo
apresenta perante um dano tecidual. Assim, a imunidade representa a rapida resposta a
agressdo, proporcionando a defesa do organismo e garantindo a sobrevivéncia do individuo.
Deste modo, quanto maior for a probabilidade de sobrevivéncia do individuo, maior sera a
descendéncia deixada por este, transmitindo os “bons genes” a mesma (Souza et al., 2010).
Estudos baseados na hipotese de deficiéncia de imunocompeténcia, demonstram que apenas
0s homens com qualidade genética elevada sdo capazes de permanecer saudaveis, sustentando
a imunossupressdo associada a niveis elevados de testosterona (Little, Jones, & DeBruine,
2011). Deste modo, os niveis de estrogénios e testosterona modulam determinadas
caracteristicas faciais, traduzindo uma face mais masculina ou mais feminina, sendo estas
caracteristicas entendidas como o6timos indicadores de “qualidade genética” do individuo
(Sefcek, Brumbach, Vasquez, & Miller, 2007).

Considera-se entdo que homens com altos niveis de testosterona tendem a ser menos
fieis, mais agressivos e a demonstrar menos cuidados com a prole, em comparagdo com
individuos com niveis de testosterona mais baixos (com faces mais femininas), que
demonstram ser mais atenciosos, mais fieis e bons pais (Johnston,2006). Assim sendo,
considera-se que a avaliacdo da atratividade na escolha de parceiro esta significativamente

relacionada com a percecéo de recursos fisicos e psicologicos (Johnston, 2006).



Assim, a atratividade é entendida como um mediador da selecdo sexual, ja que a
percecdo de caracteristicas consideradas atraentes pode transmitir informacgdo bioldgica
importante sobre o potencial parceiro. Esta mediacdo assenta na crenca de que 0 SUCESSO
reprodutivo do individuo esta na escolha de um parceiro com um forte sistema imunoldgico,
deixando assim uma descendéncia com maior probabilidade de sobrevivéncia (Johnston,
2006). Na espécie humana, a avaliacdo da atratividade facial tem demonstrado estar
positivamente correlacionada com a qualidade genética do individuo (Rogol, Roemmich, &
Clark, 2002).

Até a0 momento ainda ndo se conseguiu averiguar, quais o0s possiveis efeitos do
dimorfismo sexual, no que respeita a caracteristicas como a forma e a cor da face, na
avaliacdo da atratividade facial, pois tem-se verificado que a falta de preferéncia por rostos
mais masculinizados, pode ser explicada pela existéncia de conflitos preferéncias, havendo
uma maior preferéncia por faces com forma mais feminina e cor mais masculinizada (Said &
Todorov, 2011). Deste modo, torna-se pertinente estudar os indicadores (cor e forma da face)

gue podem influencar a avaliacdo da atratividade para um potencial parceiro.

2.1.1. Cor e forma da face

O papel do dimorfismo sexual (caracteristicas marcadamente distintas que servem para
diferenciar individuos da mesma espécie, mas de sexos oposto) na atratividade facial
masculina ainda ndo é muito claro, sendo que a maioria das pesquisas até ao momento nao
conseguiram compreender de forma inequivoca os possiveis efeitos do dimorfismo sexual no
que respeita a cor e forma da face na percepcdo de atratividade (Stephen et al., 2012).
Contudo, pesquisas recentes sugerem que a cor da face pode causar um maior impacto na
atratividade, sendo esta caracteristica considerado um indice mais fiel de salde, comparada
com a forma da face (Said & Todorov, 2011).

Alguns autores analisaram estas caracteristicas separadamente, tendo concluido que as
faces masculinas eram consideradas mais atraentes quando existia uma maior maculinizagdo
da caracteristica cor e uma maior femininizacdo da carateristica forma, ou seja, “os rostos
masculinos atraentes tém a pele mais escura, mais barba, sobrancelhas mais escuras e menos
volume a volta das bochechas e do pescogo” (Said & Todorov, 2011, p.1166).

A explicagdo referente a diferenca de comportamento relativa & forma da face
comparando com outras caracteristicas sexuais dismorficas ainda ndo é conhecida, embora

existam estudos que consideram que tal comportamento pode ser explicado pela relagédo entre



a masculinidade e as expressdes faciais associadas as emocdes. Tal teoria assenta na
percepcdo de que rostos mais enraivecidos/zangados sdo mais masculinos e rostos mais
felizes mais femininos. Assim, a forma feminina pode ser percebida como mais atraente, pois

faces mais felizes revelam-se mais atrativas (Hess, Adams, Grammer, & Kleck, 2009).

2.2.  Contextos da escolha

Segundo Little, DeBruine e Jones (2013), existem beneficios associados ao
dimorfismo sexual, no que diz respeito a atratividade do sexo oposto. Tais beneficios podem
ser diretos ou indiretos. Os beneficios diretos correspondem a capacidade do parceiro fornecer
recursos e protecdo a descendéncia, engquanto que os beneficios indiretos, prendem-se pelo
fornecimento de “bons genes” através da hereditariedade genética. Estudos revelam que as
mulheres tendem a mostrar uma maior preferéncia por homens com faces mais masculinas
guando é atribuida uma maior importancia ao ganho inerente dos beneficios indiretos
(hereditariedade genética) do que ao ganho dos beneficios diretos (recursos e protecao) (Lee,
Dubbs, Von Hippel, Brooks, & Zietsch, 2014).

A variabilidade das preferéncias das mulheres por faces mais masculinizadas ou
feminizadas de homens altera-se consoante as circunstancias em que a mulher se encontra no
momento em que a avaliacdo é feita, estando estas sempre assentes nos custos e nos
beneficios associados as mesmas. Deste modo, tais preferéncias evoluiram de forma
equilibrada, a fim de possibilitar um maior ganho com a juncdo das diversas pistas
contextuais (Little, DeBruine, & Jones, 2011). Certos estudos consideram que as mulheres
fazem diferentes escolhas para um potencial parceiro, consoante os contextos. Os contextos
que tém sido estudados prendem-se com fatores tais como: a duracdo do relacionamento, a
auto percecdo da atratividade da mulher e a possivel existéncia de ameacas a saude (Zietsch,
Lee, Sherlock, & Jern, 2015). De seguida serdo expostas algumas conclusdes relativas a

escolha de parceiro feita pela mulher em cada uma destas circunstancias.

2.2.1. Duracao da relacéo

Certos autores constataram que, quando questionadas sobre a escolha de parceiro nos
diferentes tipos de relacionamento, com base na avaliacdo da atratividade facial, as mulheres
tendem a escolher faces mais femininas para relagcdes a longo-prazo, tais como namoro ou

casamento. Tal escolha ndo se verifica quando a avaliacdo é projetada para uma relacdo a



curto-prazo, sendo que neste caso as mulheres optam por faces mais masculinas (Gangestad &
Simpson, 2000). Deste modo, no que respeita a procura de uma relagéo a curto-prazo, sendo
esta uma relacdo transitdria, as mulheres tendem a preferir atributos fisicos avaliados com
elevada masculinadade, reconhecendo-os como mais atraentes, por provavelmente garantirem
melhor qualidade genética, enquanto que para uma relacdo a longo-prazo, verifica-se uma
maior preferéncia por fatores como a seguranca emocional e econémica, a fim de garantir

recursos para si e para a sua descendéncia (Smith, Jones, & Allan, 2013).

2.2.2. Percecdo de auto atratividade

A percecao que as mulheres tém do seu nivel de atratividade influencia a escolha que
estas fazem para um potencial parceiro. Alguns estudos demonstraram que mulheres que se
consideram atraentes apresentam maior preferéncia por faces masculinizadas, enguanto
aquelas que se julgam pouco atraentes optam por parceiros com faces mais feminizadas
(Little, DeBruine, et al., 2011). Estudos revelam que mulheres atraentes tendem a escolher
uma face mais masculinizada para um potencial parceiro pois apresentam, por si SO,
caracteristicas genéticas de qualidade para transmitir a descendéncia (Penton-Voak et al.,
2003). Apresentam ainda uma maior capacidade de lidar/ultrapassar uma situacdo de
abandono, enquanto mulheres menos atraente tendem a escolher faces mais femininas,
principalmente para relagbes a longo prazo, acreditando na existéncia de um maior
investimento na relacdo e na prole, por parte do potencial parceiro, sendo este menos
propenso ao abandono (Penton-Voak et al., 2003).

Sabe-se ainda que mulheres atraentes, ao escolherem faces mais masculinas, tendem a
atribuir menos peso a caracteristicas negativas de personalidade (e.g., falta de confianca), em
comparacdo com as mulheres que se julgam menos atraentes. Esta diferenca pode resultar do
facto de as mulheres mais atraentes acreditarem que 0s custos de substituir um parceiro com
tal personalidade sdo menores, notando-se uma maior facilidade na aquisicdo/competicdo de

potenciais companheiros (Smith et al., 2009).

2.2.3. Ameacas a saude

Segundo Rhodes (2006) parceiros atrativos proporcionam a mulher beneficios diretos
(i.e., recursos, cuidado parental e risco reduzido de contagios) e beneficios indiretos (i.e.,

resisténcia hereditéria & doenga). Neste sentido, tragcos mais masculinos sdo considerados mais



atraentes, pois com base no dimorfismo sexual, niveis elevados de testosterona enfatizam a
imunocompeténcia (Rhodes, 2006).

Assim, existem evidéncias de que uma das maiores preocupacdes vivénviadas pelas
mulheres com cancro da mama esta relacionada com a prole. Tais preocupacdes resultam quer
da possivel existéncia de dificuldades em engravidar ap6s a doenca, quer da capacidade que a
mulher apresenta para cuidar dos filhos e vé-los crescer (Thewes, 2005).

Deste modo, fatores psicologicos tais como a ansiedade, depressdo e stress
influenciam a saude dos individuos. Estudos realizados nesta area indicam que mulheres com
melhores condi¢des de salde apresentam uma maior propensdo para escolherem homens mais
saudaveis (i.e., com um bom sistema imunoldgico), em comparacdo com aquelas que
apresentam condi¢Ges de salde debilitadas (Gangestad & Simpson, 2000). Por outras
palavras, mulheres saudaveis tendem a preferir faces mais masculinas, sendo estas indicadores
de “bons genes”, em comparagdo com mulheres menos saudaveis. Contudo, ainda existem

poucos estudos sobre esta area.

3. Presente Estudo

A doenca oncoldgica é uma ameaca a saude do individuo. Esta € entendida como a
causa de inumeras alteracfes na integridade da mulher, quer fisicas (alteracbes na imagem
corporal e infertilidade) quer psicoldgicas (niveis elevados de ansiedade e depressdo), que
levam ao deterioramento das vivéncias a nivel social e conjugal, e consequentemente
diminuicdo da QdV. De acordo com o que foi descrito anteriormente, a escolha de parceiro
para uma relacdo amorosa depende de inimeros fatores/contextos, como a duracdo desejada
para a relacdo, a percecdo de auto atratividade e a existéncia de ameacas a sua salde e
fertilidade. Deste modo o presente estudo tenciona averiguar quais os fatores que influenciam
a escolha de parceiro em jovens mulheres perante um cenario de cancro da mama, sendo o
principal objetivo deste estudo perceber qual a influéncia dos efeitos colaterais (i.e., alteracéo
da imagem corporal e infertilidade) subjacentes aos tratamentos oncoldgicos na escolha de
parceiro, com base no julgamento de atratividade facial masculina. N&o sera utilizada uma
amostra clinica, procedendo-se apenas & simulacdo de um cenario figurativo de doenca

oncoldgica para o grupo experimental do estudo.

Este estudo rege-se por um plano factorial 2x2, apresentando como variaveis
independentes 0s grupos experimentais (controlo/sem cenario e experimental/com cenério) e a

duracdo do relacionamento (curto e longo prazo), e como varidveis dependentes as



caracteristicas manipuladas ao nivel das faces, nomeadamente a forma e cor da face. Com
base na literatura existente € esperado que no grupo experimental haja uma maior
masculinizacdo das caracteristicas cor da face e uma maior femininizacdo da forma, em
compragdo com o grupo de controlo. Também podemos prever a existéncia de diferencas na
masculiniza¢do destas caracteristicas nos contextos de curto e longo prazo, apontando uma

maior masculinizagdo no contexto relacional a curto prazo no grupo experimetal.

Il.  Métodos
1. Participantes

A amostra deste estudo € uma amostra de conveniéncia constituida por 94 mulheres.
Cada participante respondeu a tarefa experimental na plataforma de questionarios on-line da
Universidade de Aveiro. A tarefa relativa a avaliacdo da atratividade facial encontra-se
inserida no servidor do Perception Lab na Universidade de St. Andrews, Escocia . Para
poderem participar neste estudo, as mulheres deviam preencher todos 0s seguintes critérios: a)
idade entre 25 e 40 anos; b) ndo sofrer/ ou ter sofrido de qualquer tipo de doenca oncoldgica;
c) ter capacidade de ler e compreender a Lingua Portuguesa. Com base nos critérios
mencionados, foram excluidas 21 mulheres, sendo que nao respeitavam o critério da idade (20
participantes) e o critério da inexisténcia de doenca oncoldgica (1 participante). Também
foram excluidas 10 mulheres pela rejeicdo da participacdo no estudo ap6s leitura do
consentimento informado e 6 participantes por ndo terem respondido a tarefa na totalidade.

Assim sendo, a amostra considerada para analise € composta por 57 mulheres com
uma média de idades de 32.30 anos (Min = 25; Max = 39; DP = 4.05). No que respeita ao
estado civil, 50.9% das mulheres sdo solteiras, 45.6% casadas e apenas 3.5% sao divorciadas.
Quanto as habilitagdes literarias, 36.8% das mulheres inquiridas possuem o grau de
licenciatura, 28.1 % o grau mestre e 22.8% concluiram o ensino secundario.

Evidencia-se ainda que 71.9% das mulheres se encontravam num relacionamento. A
maioria da amostra ndo possui filhos até a data da recolha (56.1%), embora 66.7%
considerem de extrema importancia ser mée na sua vida. A nivel psicopatoldgico, 78.9% da
amostra mostrou ndo sofrer/ndo ter sofrido de psicopatologia. Contudo 21.1% da amostra
revelou sofrer/ ter sofrido de doenga psiquiatrica e/ou neuroldgica, Ansiedade e Depresséo
respetivamente. A amostra foi dividida aleatoriamente por dois grupos (controlo e

experimental). O grupo experimental é constituido por 26 mulheres (45.6% da amostra total)



com média de idades de 31.81 anos (DP= 4.22; Min=25; Max=39) e o grupo de controlo por
31 mulheres (54.4% da amostra total) com média de idades de 32.71 anos (DP=3.917;
Min=26; Max=39).

2. Materiais

2.1. Instrumentos de auto-relato

Para este estudo foram utilizados quatro instrumentos, sendo eles: questionario
sociodemografico (Anexo 2), o |Inventario de Sintomas Psicopatoldgicos (BSI)
(Derogatis,1982; versdo portuguesa de Canavarro, 1999), o Inventario de Esquemas sobre a
Aparéncia (Thomas F. Cash, 2003; versdo portuguesa de Moreira, Nazaré, & Canavarro,
2007) e 0 WHOQOL-Bref (Versdao em Portugués de Portugal do Instrumento Abreviado de
Avaliacdo da Qualidade de Vida da Organizacdo Mundial de Saude) (WHOQOL Group,
1994; versédo portuguesa de Canavarro et al., 2006).

O Inventario de Sintomas Psicopatolégicos (Derogatis,1982) validado para a
populacdo portuguesa, em 1999, por Canavarro, foi utilizado para averiguar a possivel
existéncia de sintomatologia depressiva. Este inventario é de autorresposta, constituido por 53
itens, que podem ser respondidos numa escala de Likert de 5 pontos, de 0 (hunca) a 4
(muitissimas vezes). Inclui 9 dimensdes especificas (Somatizacdo, Obsessdes- Compulsdes,
Sensibilidade Interpessoal, Depressdo, Ansiedade, Hostilidade, Ansiedade Fdbica, Ideacao
Paranoide e Psicoticismo) e 3 de indice global (indice Geral de Sintomas, indice de Sintomas
Positivos e Total de Sintomas Positivos). PontuacOes elevadas sugerem a presenga de
sintomatologia psicopaldgica. No presente estudo, este instrumento apresenta uma boa
consisténcia interna, com o coeficiente alfa de Cronbach a variar entre 0.8 e 0.9 nas diferentes
subescalas, a excecdo da escala de Psicoticismo, que apresentam valores ligeiramente
inferiores (alfa de Cronbach de 0.73). Os valores de alfa registados sdo semelhantes aos que
foram evidenciados no estudo de validacdo do inventario para a populacdo portuguesa (alfas
variam entre 0.62 e 0.80).

Para avaliar a percegéo da imagem corporal exercida pelas participantes, foi utilizado
o0 Inventario de Esquemas sobre a Aparéncia (ASI-R) (Cash, 2003), validado em 2007, para a
populacdo portuguesa, por Moreira, Nazaré e Canavarro. O ASI-R é constituido por 20 itens,
respondidos numa escala de Likert de 5 pontos, de 1 (discordo fortemente) a 5 (concordo

fortemente). PontuacGes elevadas refletem uma maior preocupacdo com a aparéncia. Assim
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sdo avaliados fatores tais como: a auto-avaliacdo (crencas do individuo sobre a forma como o
seu aspeto fisico influencia o seu valor pessoal e social) e auto-motivacdo da aparéncia
(esforcos para manter ou aumentar a atratividade fisica). Neste estudo, o ASI-R apresenta
valores de alfa de Cronbach de 0.85 na dimensdo geral da escala (versao portuguesa — alfa de
0.89), sendo que no fator da auto-avaliacdo e no fator da auto-motivacdo foi verificado um
valor de alfa de Cronbach de 0.84 (versdo portuguesa — alfa de 0.85 e 0.82 respetivamente).
Por ultimo, foi utilizado o WHOQOL-Bref (WHOQOL Group, 1994) para avaliar a
qualidade de vida (QdV). Este instrumento é constituido 26 itens, agrupados em quatro
dominios de qualidade de vida: fisico, psicoldgico, relagdes sociais e ambiente. A questbes
apresentam resposta de tipo Likert de 5 pontos variavel, sendo a escala de intensidade (1
“nada” — 5 “muitissimo”), capacidade (1 “nada” — 5 “completamente”), frequéncia (1

i3

“nunca” — 5 “sempre”) e avaliacdo (1 “muito insatisfeito” — 5 “muito satisfeito”; 1 “muito
mau” —5 “muito bom”). Além dos quatro dominios, o instrumento apresenta duas questdes
gerais indicadores de percecdo de qualidade de vida e satisfagdo com a salde. Nesta
investigacdo, o instrumento possui alfas de Cronbach entre os 0.7 e os 0.8 em todos 0s
dominios da escala a semelhanca dos registados no estudo de validacdo da escala para a

populagéo portuguesa (versdo portuguesa — alfas variam entre 0.64 e 0.87).

2.2. Estimulos faciais

A semelhanca do estudo de Carrito e colegas (2016), utilizamos uma tarefa de
manipulacdo de faces humanas. Esta tarefa é constituida por 12 faces masculinas que podem
ser manipuladas em termos de dimorfismo sexual, a fim de avaliar a atratividade facial
masculina. Estas faces resultaram de uma combinacdo de 3 faces de individuos diferentes. Foi
utilizado o software Psychomorph (Tiddeman, Burt, & Perrett, 2001). O procedimento passou
por marcar 192 pontos em cada face, localizados em torno do contorno da face e dos
elementos e tragos internos, tendo sido retirados elementos como o cabelo, pescoco, orelhas e
fundo da imagem. Ainda com o auxilio do Psychomorph procedeu-se a manipulagdo das
caracteristicas cor e forma. Cada face apresenta uma variacdo relativa a masculinidade de -
100% a 100%, em saltos de 20% (baixo e alto nivel de masculinizacdo respetivamente) e a cor
de -200% a 200%, em saltos de 20% (da mais clara para a mais escura) (Figura 1) (ver Carrito
et al. (2016) para procedimentos detalhados sobre a cria¢do dos estimulos).

As 12 faces da tarefa encontram-se dividas em dois conjuntos de 6 faces em cada. Para

um destes conjuntos foi feita uma associacgdo entre as faces e o contexto relacional escolhido
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(curto e longo razo, CP e LP, respetivamente), sendo este contrabalanceado entre as
participantes (i.e, metade das participantes viam o primeiro conjunto de faces associadas ao
contexto de CP e o segundo conjunto de faces associadas ao contexto de LP, enquanto a outra

metade das participantes via a combinacéo inversa).

Figura 1:Variacdo do dimorfismo sexual em relacdo a forma e a cor da face masculina. A
representa alta masculinizacdo da cor (+200%) e baixa masculinizacdo da forma (-100%); B
representa alta masculinizagdo da cor (+200%) e alta masculinizagcdo da forma (+100%); C
representa baixa masculinizacdo da cor (-200%) e baixa masculinizacdo da forma (-100%); e

D representa baixa masculinizacdo da cor (-200%) e alta masculinizacdo da forma (+100%).

3. Procedimentos

Apds todos os instrumentos terem sido inseridos na plataforma de questionarios on-
line da Universidade de Aveiro, procedeu-se a divulgacdo da tarefa via e-mail e facebook.
Inicialmente, todas as participantes tinham acesso ao consentimento informado a fim de
autorizar a utilizacdo dos seus dados e aceitar participar na experiéncia. De seguida, foram

recolhidas informagdes sociodemogréaficas de cada participante.
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Numa segunda fase, as participantes procederam a resposta dos questionarios
selecionados, sendo eles, o Inventario de Sintomas Psicopatoldgicos, seguido do Inventario
de Esquemas sobre a Aparéncia, terminando com o WHOQOL-Bref. Aquando a finalizacéo
dos questionarios, as participantes foram aleatoriamente distribuidas pelas conducdes
experimentais (grupo de controlo e grupo experimental) onde foram dadas novas indicac6es
para a execucao da restante tarefa.

As instrucdes especificas para cada uma das condicGes foram as seguintes:

Condicao experimental: “Antes da proxima fase do estudo, pedimos-lhe que imagine
que sofre de doenca oncologica, especificamente de cancro da mama, de acordo com o
cenario que descrevemos abaixo. Imagine como se sentiria se estivesse a viver a situacao
descrita, colocando-se no papel da mulher a quem foi diagnosticada a doenga. Assim, imagine
que:

A doenga foi-lhe diagnosticada hd pouco mais de seis meses, pouco tempo depois de
ter completado os 30 anos de idade. Tinha uma relagdo estavel ha cerca de 2 anos. Um dia,
enguanto se preparava para mais um dia de trabalho, sentiu uma dor, palpou e identificou com
clareza um nddulo. Nesse mesmo dia dirigiu-se ao hospital. Foram feitos exames e dias
depois foi-lhe dada a noticia: sofria de cancro da mama. Foi para si uma noticia
completamente inesperada, pois era ainda muito jovem e nada até entdo fazia prever que isto
Ihe pudesse acontecer, uma vez que nao tinha qualquer historial da doenca na familia. Fez
mais exames e numa segunda consulta foi-lhe dito que o melhor seria retirar o peito.

Iniciou rapidamente os tratamentos e foi forcada a deixar de trabalhar. Antes de
comecar foram-lhe explicados os efeitos que os tratamentos podiam provocar, nomeadamente
nauseas, dores, vomitos, inchacos e queimaduras. Disseram-lhe também que o seu cabelo iria
cair e que havia uma elevada probabilidade da sua fertilidade também ser afetada. Passou
muitas horas no hospital para a realizacdo dos tratamentos, e experienciou a maior parte dos
efeitos colaterais de que a tinham avisado, nomeadamente a queda do cabelo. Mais tarde
disseram-lhe que ja se encontrava apta para ser submetida a cirurgia e assim foi. Foi
submetida a uma mastectomia radical, tendo toda a sua mama sido retirada. Agora, apos a
cirurgia, sente dificuldade em ver-se ao espelho, sem cabelo e sem mama. E mantem-se ainda
a incerteza relativamente a sua fertilidade, que estara provavelmente comprometida.

Por favor, carregue no botdo ‘continuar’ e realize o resto da tarefa imaginando-se na

situacdo da mulher que acabou de ser descrita.”
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Condicéo de Controlo: “Por favor, carregue no botdo ‘continuar’ e realize o resto da
tarefa”.

Numa terceira e Ultima fase, apds a distribuicdo aleatoria da amostra pelas duas
condicdes, as participantes respondiam a tarefa de manipulacdo de faces descrita
anteriormente. A tarefa era iniciada com algumas instrucdes relativas ao procedimento
pretendido, onde lhes era apresentado:

Instrucéo inicial: “Em seguida, ser-lhe-4 apresentado um conjunto de faces. Mova o
cursor horizontalmente e verticalmente sobre a imagem (face e background) de forma a alterar
a atratividade da face. Faca diferentes movimentos com o rato e vera que a face se altera em
diferentes aspetos. Altere a face apresentada de forma a ficar o mais atrativa possivel. Quando
tiver concluido a sua escolha pressione o botdo esquerdo do rato, para selecionar essa
aparéncia como a mais atraente possivel. Depois de ler estas instrucdes, cliqgue no botdo
apresentado abaixo.”

Apos as instrucdes iniciais, era-lhes dado a conhecer o primeiro contexto a ter em
conta para a avaliacdo das faces. Os contextos (curto e longo prazo) eram apresentados de
forma aleatéria para cada participante (primeiro LP e segundo CP, ou vice-versa). Conhecido
0 primeiro contexto, cada particiante procedia a manipulacdo do conjunto de faces (6 faces
para cada conjunto — CP e LP). No final do primeiro conjunto era-lhes apresentada a instrucéo
para a manipulacdo do conjunto seguinte (por exemplo, se inicialmente o contexto
apresentado era o de uma relacdo a CP, a intrucdo seguinte seria relativa ao contexto a LP, e
vice-versa). Independentemente do contexto relacional apresentado, as faces de cada conjunto

apareciam por ordem aleatéria, ndo sendo avaliadas sempre pela mesma sequéncia.

Instrucdo da duracéo do relacionamento:

Relacdo a curto prazo: “Imagine que as faces apresentadas em seguida pertencem a
potenciais parceiros para uma RELACAO A CURTO PRAZO. Este tipo de relacdo ndo dura
muito tempo e ocorre quando aceita ter um encontro com alguém s por causa do calor do
momento, ou quando tem um caso extraconjugal temporario ou, simplesmente, quando passa
uma unica noite com a pessoa.”.

Relagdo a longo prazo: “Imagine que as faces apresentadas em seguida pertencem a
potenciais parceiros para uma RELACAO A LONGO PRAZO. Este tipo de relacionamento
dura normalmente muito tempo e ocorre quando considera a hipotese de viver junto com a
pessoa, de deixar 0 seu parceiro atual para viver com ela ou de se casar com ela (ou adotar

uma relagdo semelhante a um casamento).”
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Concluida a tarefa de manipulacdo das faces, a tarefa experimental terminava. A
duracgéo estimada para a realizacao de toda a tarefa experimental era cerca de 15 minutos.

3.1. Procedimentos Estatisticos

Os dados recolhidos na tarefa experimental representam a percentagem de
masculinizacdo escolhida para cada uma das caracteristicas, tendo como limites de +/- 100%
(na caracteristica forma) e +/- 200% (na caracteristica cor), sendo que 0 equivale a nenhuma
variacdo em relacdo a face original. Apds registo da percentagem atribuida a cada face,
calculou-se a média da percentagem registada em cada conjunto (i.e, média de percentagem
de masculinizacdo para relacdo a CP e LP), e para cada um dos grupos de estudo
(experimental e controlo).

Os dados recolhidos foram inseridos numa base de dados, no programa estatistico
SPSS (Statistical Package for Social Sciences), versdo 23.0, para Windows. De seguida,
realizou-se o tratamento estatistico dos dados, tendo sido concretizadas analises descritivas
(médias, desvios padrdo e frequéncias), teste de Kolmogorov-Smirnov para avaliar 0s
pressupostos de normalidade, testes-t para amostras independentes para garantir que 0S
resultados obtidos nas escalas utilizadas ndo diferem entre o grupo experimental e o grupo de
controlo, considerando os grupos homogéneos relativamente a essas varidveis (garantindo que
a Unica diferenca existente entre eles é a presenca/auséncia do cenario de doenca oncolégica),
sempre que os dados revelaram uma distribuicdo normal, e testes de Mann-Whitney para
comparar os resultados dos dois grupos nas varidveis dependentes em estudo, sempre que 0s
dados revelaram uma distribuicdo ndo normal. Foram ainda realizadas correlacGes de
Spearman para estudar a associagdo entre a variavel “importancia de ser mde” e 0s resultados
da manipulacdo de faces nos dois grupos, apos se ter verificado a existéncia de diferentes
pontuacOes desta varidvel nos dois grupos, revelando-se pertinente perceber se estas mesmas
diferengas afectaram a avaliagdo das faces.

I1l. Resultados

Inicialmente procedemos a analise descritiva dos valores obtidos nos grupos de estudo

nas diferentes subescalas dos instrumentos utilizados (Tabela 1).
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Tabela 1: Analise descritiva das subescalas dos intrumentos de auto-relato

BSI
Somatizacéo

BSI
Obcessao-Compulséo

BSI
Sensibilidade
Interpessoal

BSI
Depresséo

BSI
Ansiedade

BSI
Hostilidade

BSI
Ansiedade Fobica

BSI
Ideacdo Parandide

BSI
Psicoticismo

ASI-R
Faceta 1

ASI-R
Faceta 2

WHOQOL- Bref
Dominio Fisico

WHOQOL- Bref
Dominio Psicolégico

WHOQOL- Bref
Dominio Relagdes
Sociais

WHOQOL- Bref
Dominio Ambiente

0.879

1.115

1.096

1.102

0.946

0.623

1.346

0.669

3.044

3.341

74.725

70.512

65.384

61.177

DP

0.684

0.679

1.010

0.904

0.911

0.847

0.691

1.042

0.710

0.687

0.696

15.841

18.254

22.814

15.030

Grupo Experimental

Min - Max

0-2.43

0-2.50

0-3.75

0-3.33

0-3.50

0-3.40

0-2.60

0-3.60

0-2.80

1.25-4.17

1.38-4.75

39.29 - 96.43

29.17 - 95.83

8.33-100

28.13 -90.63

M

0.824

1.134

1.161

1.172

1.139

1.251

0.458

1.580

0.619

3.180

2.983

74.078

69.892

40.430

64.919

DP

0.643

0.633

0.850

0.787

0.670

0.121

0.473

0.828

0.512

0.574

0.676

9.973

14.381

16.221

11.402

Grupo Controlo

Min — Max

0-271

0-2.67

0-3.50

0-3.33

0.17-3

0.40-2.80

0-2.20

0-3.40

0-2

2.08 -4.33

1.38-4.25

57.14 —92.86

41.67 —91.67

25-91.67

37.50 — 84.38
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De seguida, investighmos se 0s grupos de estudo (experimental e controlo) eram
equivalentes, usando testes-t para amostras independentes para as varidveis em que os dados
apresentaram uma distribuicdo normal (subescalas de obsessdo-compulsdo e ideagdo
paranoide do BSI, o ASI-R e o dominio fisico do WHOQOL-Bref) e testes de Mann-Whitney
para as varidveis em que os dados violavam os pressupostos de normalidade. Para as variaveis
analisadas com os testes-t ndo foram encontradas diferengas entre os grupos. Para as variaveis
analisadas com os testes de Mann-Whitney também néo foram encontradas diferencas entre
0S grupos, a excecdo do resultado obtido na subescala de hostilidade do BSI
(U= 280.00, z= -1.982, p= 0.048). Pode ainda constatar-se que na pergunta da importancia de
ser mée na vida da participante, o valor de significancia obtido reflete uma tendéncia para que
a resposta a esta questdo tenha diferido (embora de forma ndo significativa) nos grupos de
estudo (Tabela 2).

Tabela 2: Estatistica descritiva e resultados do teste U de Mann-Whitney para as variaveis BSI-
Hostilidade e Importancia de ser mé&e no grupo de contolo e experimental.

M (DP) M (DP)
(Grupo (Grupo U z p
Controlo) Experimental)
BSI 1.252 (0.613) 0.946 (0.848) 280.00 -1.982 0.048
Hostilidade
Importancia de 9.32 (1.447) 7.62 (3.488) 309.50 -1.787 0.074
ser mée

Procedemos ainda a analise descritiva dos resultados obtidos na tarefa de manipulacao
das faces. Deste modo, podemos verificar a presenca de uma aparente diferenga nas médias
registadas na caracteristica cor para uma relacdo a curto prazo entre 0s grupos, sendo que no
grupo experimental, as participantes masculinizaram menos a cor para uma aparéncia mais
atraente (M=0.641) enquanto que no grupo de controlo as mulheres masculinizaram mais essa
caracteristica (M=28.764). Com base nas médias obtidas, também podemos verificar a
existéncia de uma diferenca nos resultados da manipulacédo da cor da face para uma relacéo a

curto prazo (M=0.641) em comparacao com longo prazo (M=10.064) no grupo experimental,
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sendo que para um relacionamento a longo prazo as mulheres tenderam a masculinizar mais

esta caracteristica (Tabela 3).

Tabela 3: Estatistica descritiva dos resultados obtidos na manipulacdo de faces nos grupos de
estudo, para as condigdes de relacionamento a curto-prazo e longo-prazo.

M
Forma CP -5.769
Forma LP -5.372
Cor CP 0.641
Cor LP 10.064

DP
16.774
20.628

38.78
32.946

Grupo Experimental

Min — Max

-40 — 26.67

-53.33-30
-126.67 — 100
-53.33 - 76.67

M
-11.613
-14.387

28.764
22.194

Grupo de Controlo

DP
29.538
25.144
55.401
60.779

Min — Max
-90 - 30
-86.67 — 16.67
-65—-176.67
-56.67 —173.33

CP: Relacéo a Curto prazo; LP: Rela¢do a Longo prazo
Os valores indicados dizem respeito a percentagem de masculinizacdo das caracteristicas forma e cor da face

De seguida, foram analisados os resultados obtidos na tarefa de manipulacdo das

faces nos dois grupos de estudo, no que respeita as preferéncias manifestadas em termos da

masculinizacdo da forma e cor da face para relagdes a curto e longo prazo. De acordo com 0s

testes de Mann-Whitney realizados (Tabela 4) ndo foram

identificadas diferengas

estatisticamente significativas, quando comparadas as varidveis cor e forma da face e o

contexto relacional (CP e LP) entre os grupos experimental e controlo, embora se tenha

verificado a existéncia de uma tendéncia para as mulheres escolhnem masculinizar mais a cor

da pele para uma aparéncia mais atraente num relacionamento a curto prazo (U=290.00,

7= -1.812, p=0.070).
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Tabela 4: Resultados do teste U de Mann-Whitney relativo as variaveis forma e cor da face nos
contextos de curto e longo prazo nos grupos de estudo (contolo e experimental).

Relacdo a Curto Prazo Relagdo a Longo Prazo

U p U p
Cor 290.00 0.070 388.00 0.810
Forma 377.00 0.676 318.00 0.172

Tendo em conta a diferenca registada entre 0s grupos no que respeita a subescala de
hostilidade do BSI, procedemos ao estudo da influéncia deste fator através de uma correlacdo
de Spearman. Deste modo, verificou-se que ndo houve influéncia desta varidvel nos

resultados obtidos na tarefa de manipulacéo de faces (Tabela 5).

Tabela 5: Correlacdo de Spearman — Estudo da influéncia da subescala de hostilidade do BSI no
resultado da manipulacéo de faces.

BSI — Hostilidade

Grupo Experimental Grupo de Controlo

Is p Is p
Forma CP 0.267 0.188 -0.218 0.240
Forma LP 0.354 0.076 -0.167 0.370
Cor CP -0.036 0.863 0.275 0.134
Cor LP -0.180 0.380 0.192 0.300

Por fim, e porque se tinha verificado uma tendéncia para uma diferenca entre os
grupos ao nivel desta varidvel, decidimos averiguar se a variavel ‘Importancia de ser mae’
influenciou os resultados obtidos na tarefa da manipulacdo de faces. Deste modo, podemos
verificar que a importancia atribuida a maternidade correlaciona-se significativamente com a

caracteristica cor para um relacionamento a curto prazo no grupo de controlo, sendo que uma
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maior importancia atribuida a ser méde associa-se uma maior preferéncia para uma cor mais
masculinizada (rs=0.462, p=0.009) (Tabela 6).

Tabela 6: Correlagdo de Spearman — Estudo da influéncia da importancia atribuida a ser mae
no resultado da manipulagdo de faces.

Importéncia de ser mée

Grupo Experimental Grupo de Controlo

Is p Is p
Forma CP -0.020 0.924 -0.054 0.772
Forma LP -0.136 0.508 -0.047 0.801
Cor CP 0.033 0.874 0.462 0.009
Cor LP 0.323 0.107 0.049 0.793

IVV. Discussao

O principal objetivo deste estudo foi perceber qual a influéncia dos efeitos colaterais
(i.e., alteracdo da imagem corporal e problemas de fertilidade) associados aos tratamentos
oncologicos nas caracteristicas preferidas na escolha de parceiro, com base no julgamento de
atratividade facial masculina. Foi criada uma simulacdo de um cenario de doenca oncoldgica
para o grupo experimental, uma vez que ndo foi utilizada uma amostra clinica, sendo todas as
participantes saudaveis. As escalas selecionadas foram aplicadas e posteriormente, cada
participante, procedeu a avaliacdo da atratividade facial masculina recorrendo a um programa
de manipulacédo de faces humanas.

O dimorfismo sexual é um fator sinalizador de salde, contribuindo para a atratividade
nos rostos masculinos. Esta associacdo tem como base os efeitos imunossupressores
associados aos niveis de testosterona, que modulam a aparéncia facial masculina (Carrito et
al., 2016), ou seja, rostos mais masculinizados sdo sinalizadores de elevados niveis de
testosterona, o que pressupde a presenca de uma boa capacidade imunossupressora. Pesquisas
recentes tém sugerido que a cor e a forma da face apresentam um grande impacto na

atratividade facial, sendo que em rostos masculinos, uma maior masculinizacédo da cor é

20



entendida como mais atraente, enquanto que elevada atratividade é frequentemente atribuida a
formas de rosto mais femininas (Said & Todorov, 2011).

Smith, Jones e Allen (2013) evidenciaram que as mulheres quando guestionadas sobre
um potencial parceiro para uma relacdo a curto prazo tendem a atribuir maior valor a
caracteristicas como a masculinidade. Esta preferéncia foi também comprovada quando a
mulher apresenta uma elevada percecdo da sua atratividade ou quando esta estd sujeita/
sensivel a agentes patogenicos (Lee & Zietsch, 2015). Sendo que a doenca oncoldgica é
entendida como um entrave a salde/integridade da mulher, a percecdo que esta tem da sua
atratividade € afetada. Os resultados obtidos mostraram-se controversos, pois foi verificado
que, no grupo experimental, embora ndo tenham sido demonstradas diferencas no que respeita
a forma da face, as mulheres tenderam a masculinizar mais a cor do rosto para uma relacao a
longo prazo, contudo esta diferenca ndo se revelou significativa. Tal evidéncia pode ser
explicada pelo fato de grande parte das mulheres deste estudo serem casadas, 0 que vai de
encontro aos resultados obtidos por Vukovic e colegas (2009), que verificaram que a escolha
de uma face mais atraente depende das necessidades atuais da mulher aquando do julgamento,
por exemplo, a fase da vida em que a mulher se encontra, fatores psicolégicos e idade.
Mulheres casadas, quando questionadas sobre a atratividade facial masculina, apresentam
uma maior probabilidade de escolha de uma face pelo seu valor estético, ndo atribuindo
qualquer relevancia a masculinidade da face, pois ndo estardo a procura de um “bom pai”
(Vukovic et al., 2009).

No que respeita a cor da pele, esta apresenta um maior impacto no julgamento de
atratividade em relacdo a forma do rosto, sendo considerada como indicador mais fiavel de
boa salde (Said & Todorov, 2011). Estudos demostram que as mulheres, no julgamento da
atratividade masculina atribuem maior relevancia a altos niveis de atratividade fisica e
masculinidade quando avaliam um potencial parceiro a curto prazo, atribuindo um menor
peso a atributos como a lealdade e bom investimentos e capacidade parental. Tais evidéncias
vao de encontro aos registados neste estudo, uma vez que se verificou a existéncia de uma
tendéncia para as mulheres masculinizarem mais a cor de pele na face masculina para um
relacionamento a curto prazo. Contudo verificou-se que o grupo de controlo obteve uma
percentagem de masculinizacdo da cor da face mais elevada que o grupo experimental. O
facto de o grupo experimental apresentar um nivel menor de masculinizagdo da cor do rosto,
vem corroborar o evidenciado por Lee, Mitchem e colegas (2014). Estes autores
demonstraram que quando existe uma ameaca a salde da mulher, esta tende a mostrar uma

maior preferéncia por rostos mais masculinizados (Lee, Mitchem, et al., 2014). Contudo, o
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impacto pretendido com a apresentacdo do cendrio de doenca oncoldgica pode ndo ter sido
suficiente para potenciar a percecdo da existéncia de uma ameaca de salde (i.e., existéncia de
doenca oncoldgica) na mulher.

Quando estudada a associacao entre a importancia que a mulher atribui a ser mée e o
grau de masculinizacdo das faces nas diferentes condicGes, para cada um dos grupos,
verificou-se que, no grupo de controlo, existe uma correlacdo estatisticamente significativa
com a caracteristica cor para uma relagdo a curto-prazo (i.e, a uma maior importania de ser
mée associa-se uma maior masculinizagdo da cor da face). Tendo em conta que 0s grupos de
estudo diferem nos resultados obtidos nesta questéo, a elevada masculiniza¢ao da cor pode ser
explicada pelo fato de este grupo ter apresentado uma maior pontuacdo quando questionado
sobre a importancia de ser mae na sua vida, tornando este fator de extrema relevancia,
acabando por interferir no julgamento da atratividade.

Com base nos resultados obtidos, tendo em conta o principal objetivo desta
investigacdo - averiguar qual a influéncia dos efeitos colaterais (i.e., alteracdo da imagem
corporal e infertilidade) associados aos tratamentos oncoldgicos na escolha de parceiro, com
base no julgamento de atratividade facial masculina — podemos constatar que as hipoteses
estabelecidas ndo foram confirmadas.

Perante os resultados encontrados, o presente estudo apresenta algumas limitagdes,
tais como: a inexisténcia de uma amostra clinica real de doentes com cancro da mama, sendo
que o cenario figurativo apresentado pode nao ter causado o impacto pretendido; a recolha ter
sido feita através de uma plataforma on-line, havendo uma maior probabilidade da existéncia
de eviesamente das respostas (i.e., as participantes terem respondido da forma que consideram
mais correta e ndo com aquela que mais se identificam); as principais variaveis do estudo
(imagem corporal e infertilidade) ndo terem sido novamente questionadas ap0s a apresentacdo
do cenério, no grupo experimental, a fim de averiguar a eficacia do texto apresentado; a
elevada taxa de desisténcia registada e a inexisténcia de uma questdo relativa a fase do ciclo
mestrual em que a mulher se encontrava no momento da participacdo e ao tipos de
contracetivos (horal ou hormonal) que tomavam, sendo que estas variaveis podem influenciar
a avaliacédo da atratividade.

Por fim, sendo este tema atualmente pouco estudado, torna-se pertinente, em estudos
futuros, a utilizacdo da mesma metodologia numa amostra clinica real, a fim de perceber se
estas condicionantes (distor¢do da imagem corporal e problemas de fertilidade) subjacentes ao
cancro da mama, tendo também em conta a fase do ciclo menstrual e o tipo de contracecéo,

influenciam a escolha de parceiro, ja que apenas tem sido registada esta influéncia em
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populacbes saudaveis. Também podera ser pertinente o estudo da escolha de parceiro, em
situacdo de doenca, recorrendo ndo sé ao julgamento da atratividade facial, mas também a
escolha de caracteristicas que ndo estdo necessariamente inerentes a esta, tais como fatores

psicoldgicos, de personalidade e socioecondmicos do potencial parceiro.

Concluindo, Esta investigacdo permitiu perceber que a existéncia de doenca
oncologica pode provocar algumas alteracGes na preferéncias por eventuais parceiros para
uma relac&o., o que até entdo ainda ndo tinha sido refletido. Tais evidéncias poderéo ser tidas
em consideragdo em terapia com sobreviventes de cancro, intervindo na gestdo de conflitos

pessoais e/ou conjugais que possam ser explicados pelo o surgimento de doenca oncoldgica.
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ANEXO 1 - CONSENTIMENTO INFORMADO

Consentimento Informado

Experimentador: Ana Luisa Sapage

Orientador: Professora Isabel Santos | Coorientador: Professora Sara Monteiro

A tarefa experimental realiza-se no ambito da tese de mestrado, para a obtencéo do
grau
mestre no mestrado de Psicologia da Salde e Reabilitacdo Neuropsicologica, da Universidade
de Aveiro, com o intuito de averiguar quais os fatores que influenciam a escolha de parceiro
em doentes com Cancro da Mama.

A tarefa tera a duracdo aproximada de 15 minutos. Os dados recolhidos serdo
unicamente utilizados para os fins da investigacdo decorrente. A sua participacao é totalmente
voluntéria, pelo que podera desistir a qualquer momento. Neste sentido, gostaria de recolher a

sua autorizacéo para a utilizacdo dos mesmos.

Para duvidas ou questdes sobre o estudo, pode contactar por e-mail a aluna Ana

Sapage (ana.sapage@ua.pt) ou as orientadoras Isabel Santos (isabel.santos@ua.pt) e Sara

Monteiro (smonteiro@ua.pt).

Se aceita, de livre vontade, participar no estudo e autoriza a utilizacdo dos seus dados,

clique no botdo abaixo.

Clicar no botdo abaixo para avancar significa que aceita participar neste estudo.
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ANEXO 2 - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Por favor, responda as seguintes questdes:

No sentido de podermos emparelhar as suas respostas com 0s questionarios seguintes, por favor
indique os ultimos 4 digitos do seu Bl/ Cartéo de Cidadao.

(O anonimato das suas respostas é garantido)

1. Género

2. ldade

3. Estado Civil

4. Profisséo

5. HabilitacOes Literarias

6. Orientagdo Sexual

7. Neste momento, encontra-se huma relacéo?

Sim
Né&o
7.1. Se sim, considera que o0 seu relacionamento seja estavel?
Sim
Né&o
7.2. Se sim, de 0 a 10 classifique a qualidade do relacionamento com o seu parceiro
8. Tem filhos?
Sim
Néo

8.1. Se sim, quantos?
9. De 0 a 10 avalie a importancia de ser mée na sua vida

10. Tem dificuldades em ver ao perto?

Sim

Néo
10.1. Se sim, encontra-se corrigida?
(Exemplo: oculos e lentes de contacto)
Sim
Néo

11. Sofre, ou ja sofreu, de alguma doenca psiquiatrica * ou neurologica?
Sim
Né&o
11.1. Se sim, qual?
12. Sofre, ou ja sofreu, de alguma doenca oncoldgica (cancro)?
Sim
Néo
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