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Introducéo

O estudo identificou os principais problemas da mulher mastectomizada. Foi feito uma entrevista gravada
com 10 mulheres mastectomi zadas, com idades de 34 a 66 anos, que participaram do grupo Mulher. Naanalise
de contetido foram identificadas algumas categorias, por exemplo, vivenciando problemas damastectomiae
asexuaidade. As categorias demonstraram que, apds amastectomia, amulher demonstrou algumas limitacoes
e dificuldades com situagdes que envolvem a exposicéo do corpo e gjuste social para realizagdo de suas
atividades. Os resultados mostraram vérios tipos de situagdes que variam dependendo do contexto em que
a mulher esta vivendo. Por isso, € muito importante o papel da enfermagem na tentativa de resgatar o
conceito que a mulher mastectomizada tem de si mesma. O estudo contribuiu para sensibilizagdo de
profissionais da salide, permitindo avaliar e assistir amulher integralmente.
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The aim of the study wasto identify the primary problems of women who had undergone a mastectomy. A
recorded interview with 10 women who underwent the procedure was carried out. The women’s age, who
participated the Grupo Mulher (Women’s Group), ranged from 34 to 66 years. Some of the categories that
have been identified in the analysis of content, such asthe experiencing effects on mastectomy and sexuality,
were exemplified. The categories demonstrated that, after the mastectomy, the woman presented some
limitations and dilemmasto deal with situationsinvolving the exposure of her body and the social readjustment
in order to perform her daily activities. The outcomes showed particular types of circumstancesthat change
depending on the situation the woman is living on. That is why it is very important the nursing role in
attempting to rescue the concept that the mastectomy woman has about herself. The present study has
contributed to sensitize the health professional sto the significance of this problem and the impact on health
care allowing them to evaluate and to better support the woman.

Mastectomy; Sexuality; Women; Nursing; Self Concept; Perception.

menor entre os exames do que outras ®.
A incidéncia com relagdo aidade mostra que o diagnostico de

OsEUA classificam-se entre os paises com maior incidénciade
cancer de mama no mundo*. No Brasil, o cancer de mama
representa aprincipal causa de mortalidade entre as mulheres.
Segundo Ministério da Salde, 0 nimero de casos novos para
2002, no pais, foi 36.090 e, em relagdo a mortalidade, foram
estimados 9.115 ébitos?.

Entre as pacientes mastectomi zadas (40%), detodas as mulheres
com cancer de mama, apresentaram uma mortalidade anual de
25%, nesse grupo ndo se observa beneficio com amastectomia.
As pacientes restantes (60%) apresentaram uma mortalidade
de aproximadamente 2,5% ao ano, ou sgja, semelhante a das
mulheres sem neoplasia de mama. Essa desigualdade reflete
também nos beneficios obtidos nos programas de rastreamento,
fazendo com que algumas paci entes necessitem deum intervalo

cancer de mama é raro antes dos 25 anos e comega aumentar
depois desse tempo. Entre as idades de 20 e 44 anos, a taxa
aumenta rapidamente, mais que dobrando a cada faixa etaria
sucessiva de cinco anos. Perto da idade da menopausa, ataxa
deincidénciaem faixas etérias sucessivas € mais|enta, quando
comparada ao padr&o em mulheres na pré-menopausa .

Os melhores resultados no tratamento do cancer de mama séo
alcangados por meio de vérias modalidades terapéuticas, como
cirurgia, quimioterapia, hormonioterapiaeradioterapia. A cirurgia
€ ainda o principal recurso terapéutico para desempenhar a
func&o de controle locorregional da doenca e, dessa maneira,
evitar a sua disseminagéo®.

Infelizmente a mastectomia tem em si um caréter agressivo e
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traumati zante para a vida e salide da mulher, ja que prejudica
sua dimensdo biopsicossocioespiritual, proporcionando
alteracBes na sua imagem corporal, identidade e auto-estima,
podendo repercutir na expressdo de sua sexualidade e também
despertar sintomas de depressdo e ansiedade®.

Varios estudos existentes naliteratura mostram arelagdo entre
cancer de mama, qualidade de vida, depressdo e aceitacdo da
doenca’.

A sexualidade é mais do que aunido de um pénisem erecdo com
umavaginalubrificada®. A sexualidade femininaéum fendbmeno
abrangente, envolvendo o sexo, 0 prazer, o desejo, a auto-
imagem, aaceitacdo do corpo, asensacédo de bem estar consigo
mesma e com a seguranca’.

A perdadamamafaz amulher sentir dificul dades em expressar
sua intimidade e em selecionar roupas, evitando praticar
esportes e atividades que envolvam roupas|eve que evidenciam
as formas do corpo®.

Como as mul heres mastectomi zadas deparam-se com mudancas
na sua imagem corporal, torna-se necessario questionar essas
alterac6es e como as mulheres se adaptam a nova identidade’.
No cancer de mamanéo existe um final felizcomo nas doencas
para as quais foram encontradas a causa e a cura. Entretanto,
nota-se o progresso na humanizag&o dos horrores que
anteriormente devastavam o corpo e a mente’.

Mesmo que varios aspectos sobre os efeitos psicossociais do
cancer sgjam conhecidos, entendemos queaexperiénciaéampla,
envolvendo momentos com significados diferentes e com
implicagdes no cotidiano e nas relagdes entre a mulher e as
pessoas do seu contexto social’.

Tendo em vista que o cancer de mama a cada ano aumenta
consideravel mente e que as mulheres mastectomizadastém baixa
auto-estima, conforme pesquisae confirmagéo de vériosautores,
resolvemosrealizar este estudo afim de verificar por relatos as
alteracBes no seu cotidiano e, apartir dai, proporcionar deaguma
formaum mei o de minorar essa problematica.

Assim esta pesguisateve como objetivo identificar os problemas
enfrentados pela mulher mastectomizada no seu contexto de
vida.

MateriaiseM éodo

Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo exploratorio sobre
problemas enfrentados pela mulher mastectomizada no seu
cotidiano.

A pesquisa qualitativa baseia-se no pressuposto de que o
conhecimento sobre osindividuos so é possivel com adescricéo
da experiéncia humana, tal como ela € vivida e definida pelos
seus préprios“ atores’ 1. Objetivao universo das significagoes,
motivos, aspiragdes, atitudes, crencaseval ores, tdo importantes
paraadescricéo e acompreensdo das situagdes. Considerando
gue os instrumentos de investigacdo devem abranger a
realidade, ultrapassando os fenbmenos percebidos pelos
sentidos®.

O estudo de natureza descritiva permite detalhar
acontecimentos, situacGes e depoimentos enriquecendo a
andlise das informacfes e propiciando ao pesquisador maior
conhecimento em torno de um determinado problema. Os

estudos exploratdrios ndo el aboram hipdteses a serem testadas
no trabal ho, restringindo-se adefinir objetivos e buscar maiores
informag0es sobre determinado assunto de estudo®?.

Este estudo foi realizado no ambulatério do Hospital de Base,
em S&o José do Rio Preto, interior do Estado de S&o Paulo.
Trata-se de um hospital geral, de grande porte, que presta
atendimento em vérias especialidades médicas, desenvolvendo
areas de assisténcia, ensino, pesquisa e extensdo, € um complexo
que atende tanto aos procedimentos do SUS como a
conveniados e particul ares'®. Cobre umaregido de 99 municipios
onde se concentram cerca de um milh&o e 500 mil habitantes.
No ambulatério sdo realizadas 75 mil consultas por mésem mais
de 44 especialidades médicas. A instituicdo possui ainda
servigos de fisioterapia, terapia ocupacional, fonoaudiologia,
nutri¢do, psicologia e assisténcia social .

O estudo contou com 10 mul heres mastectomizadas, quefazem
acompanhamento no ambulatério do Hospital de Base,
participantes do Grupo Mulher. Foram excluidas do estudo as
mulheres que ndo tinham parceirosfixos.

Asentrevistasforam realizadas por meio de questionério semi-
estruturado e gravadas individualmente em local privativo. O
roteiro foi baseado num questionério pré-estabel ecido validado
por um teste piloto, para posteriormente ser analisada a
identificac@o da amostragem e as narrativas das experiéncias
dessas mulheres, direcionando questdes para 0 aspecto de sua
sexualidade.

Antesdeiniciar apesquisa, o projeto foi submetido aapreciagdo
do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de
S&o José do Rio Preto - CEP/FAMERP, com vistaa preservacéo
dos aspectos éticos relacionados a pesquisa envolvendo seres
humanos®™. Também asseguramos 0s pressupostos éticos, de
acordo com as hormas para a realizacdo de pesquisa em seres
humanos, quanto ao sigilo da identidade dos sujeitos
envolvidos e ao contelido expresso dos depoimentos por
denominacéo dos mesmos com nomes de flores. Apds
esclarecermos o0s objetivos da pesquisa, as mulheres receberam
e assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido.

A andlise dos dados desta pesquisa alicercou-se em principios
e procedimentos daAndlise de Contelido, modalidade Temética,
buscando atingir os significados manifestos e latentes do
material qualitativo 2.

E necessario buscar os nicleos de sentido presentes no
conjunto das entrevistas e, assim, tentar descobrir o que esta
por trés dos contetidos manifestos, indo além das aparéncias
do que esta sendo analisado®?. A andlise temaética desdobra-se
em trés etapas bésicas, segundo a proposta de Minayo (1993):
12Etapa: Leituraflutuante: Consiste em tomar contato exaustivo
com o material deixando-se impregnar pelo seu conteddo. A
organizagdo do material deve ser feita de forma que se possa
responder a algumas normas de validade: exaustividade,
representatividade, homogeneidade e pertinéncia.
Posteriormente formulamos hipéteses, realizamos|evantamento
bibliografico, buscando experiéncias anteriores com o tema.

22 Etapa: Transcrevemos as entrevistas e organizamos os dados,
por meio deleituraexaustiva. Em seguida, procuramos articular
entre as falas, contelidos convergentes e divergentes que se
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repetiam, recortando os extratos das falas em cada um dos
nucleos de sentidos identificados.

3 Etapa: Nessa fase ocorreu a analise dos dados propriamente
dita. Realizamos o tratamento dos resultados, ainferénciae a
interpretacdo, permitindo validar as informagdes obtidas nas
fases anteriores. Também, nesse momento, procuramos
estabel ecer articulagcBes entre os dados e osreferenciai stedricos
adotados, respondendo as questfes da pesquisa com base no
objetivo proposto.

A escolhadaabordagem qualitativa como opcéo metodol 6gica
paraarealizacdo deste estudo trouxe acompreensdo darealidade
cotidiana das mulheres mastectomizadas, além de mostrar os
significados dados a experiéncia da sexualidade dentro do
processo de adoecimento. A pesquisa qualitativa em salde
possibilitaao pesquisador trabal har com apercepg¢éo do vivido,
com os significados das motivagoes, atitudes e valores'®.

A transcricdo ealeituraexaustivados contelidos das entrevistas
enotasde campo permitiram, num primeiro momento, caracterizar
as pessoas envolvidas ha pesquisae, por conseguinte, organizar
asunidadestematicas paraanalise. Assim, foi realizadaaselecéo
das categorias que apareceram como as mais destacadas nas
falas das informantes, ou sgja, aquilo que estava sendo mais
importante e problematizado e que era pertinente aos objetivos
da pesquisa.

O levantamento das categorias proporcionou umaaproximagao
darealidade vivenciada pel as mulheres mastectomi zadas, desde
as afetacdes produzidas pela perda da mama até suas
implicacBes na sexualidade. Nessa perspectiva, surgiram as
categorias. vivenciando problemas de ser mastectomizada e
evidenciando a sexualidade.

Descreveremos, a seguir, a apresentacéo e a discussdo dos
dados em duas etapas, sendo que a primeiradelas contemplara
as informacgdes referentes & caracterizacdo dos sujeitos da
pesquisa, e a segunda, a andlise temética dos depoimentos
desses sujeitos.

Resultados e Discussao

Caracterizacdo dossujeitosda pesquisa

Com base nos indicadores referentes ao sexo, todas entre-
vistadas sdo mulheres, na faixa etéria de 34 a 66 anos, tendo
como média51,1 anos. A maioriadas mulheres (7) é natural de
cidades daregi&o de S&o José do Rio Preto. Apenas umamul her
€ do estado da Bahia, e duas, de S&o José do Rio Preto.
Emrelagdo ao nivel deinstrucéo, umadas mulhereséanafabeta,
a metade (5) ndo concluiu o ensino fundamental, uma tem o
ensino fundamental completo, duas concluiram o ensino méedio
e uma delas tem ensino superior incompl eto.

Do total das mulheres, sete sdo do lar, uma cabeleireira, uma
visitadora sanitéria e uma auxiliar de enfermagem. Algumas
mulheres (4) deixaram detrabalhar por causadacirurgia

A religido maiscitadafoi acatdlica(5), seguidadaespirita(2) e
daevangélica(2) e, umadas participantesrelatou ser espiritae
catdlica.

A maioriadas mulheres (9) é casadae umatem unido consensual,
respeitando o critério de exclusdo da pesquisa.

Metade das mulheres (5), quando foram entrevistadas, estava
com um més de cirurgia, duas estavam com menos de um més,
duas com dois meses e uma com trés meses.

O tempo de relacionamento conjugal variou de 4 a 49 anos.
Todas as mulheres tém filhos, e 0 nimero varia de um a sete
filhos.

A idade da primeirarelagdo sexual variou de 16 a39 anos e a
maioria(8) dasmulheresteve suaprimeirarelagdo sexual como
atual marido, e duas com o namorado.

Analisando ascategoriasabstraidas

Vivenciando ser mastectomizada. Estacategoriaestarel acionada
a auto-avaliac&o das entrevistadas depois da mastectomia.
Um acontecimento como o cancer de mamaé considerado uma
experiéncia Unica e inesgquecivel navidadamulher. Osrelatos
de algumas entrevistadas demonstram claramente que adoenca
provocou uma série de mudangas em suas vidas, interferindo
sobremaneirano modo como se sentem em relacdo asi mesmas
eno modo como percebem avida'’. A faladas mulheresno que
se refere a alteracdo na percepcdo do préprio corpo revela a
insatisfacéo e ando aceitacdo da perda da mama. A percepcdo
gue tém de seu corpo atual, alterado e estranho, gera
sentimentos de autodepreciacdo e impoténcia, como
demonstram os seguintes relatos:

“Olha, 50% eu era uma pessoa Mmais otimista, mais pra cima,
depois da cirurgia parece que eu perdi meu eixo... eu perdi
total mente meu equilibrio emocional ... mexeu um pouco com a
auto-estima, ficou assim...” Girassol

“Mevejo com umametade de um seio e sem cabelo...” Délia

O que a mulher aprendeu durante toda vida sobre a estética
corporal é que o corpo feminino constitui-se por alguns
caracteres secundarios, e um del es é representado pelas mamas.
Ao se submeter & mastectomia, acaba por perceber com
estranheza o seu corpo®.

Em situac@o de doenca, como o cancer de mama, e de ser
submetida & cirurgia, além de ficarem impossibilitadas de
cuidarem de suasfamilias, passam aviver, namaioriadasvezes,
numarel acdo de dependénciade outros para o cuidado consigo
mesmas, o que, paramuitas das mulheres estudadas, foi motivo
suficiente paragerar sentimentos deimpoténciaem suasvidas',
gue estdo ilustrados nos trechos abaixo:

“Ah, vocé se sente meio impotente...” Jasmim

“N&o poder fazer as coisas, trabahar, pegar peso. Queria que
ele (o braco) voltasse ao normal”. Margarida

“Pratrabalhar é dificil o movimento dos bracos, néo ajudané,
um braco so faz né, mas ndo ficabom”. Lirio

Na relagdo consigo mesmas, apds mastectomia, as mulheres
representam um corpo mutilado e experimentam sensacéo de
impoténcia, dor elimitacdo, a0 mesmo tempo percebem que
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esse corpo necessita de cuidados'®.
“Tirando adorzinha do corte...” Magndlia
“Conforme o coragdo bate eu sinto umadorzinha...” Horténcia

Por outro lado algumas mulheresrelatam ter aceitado suanova
auto-imagem e estarem bem como antesdacirurgia:

“Mesma coisa que era antes.” Rosa
“Bem gragasaDeus.” Horténcia

Algumas informantes descreveram emocionadamente o
momento do diagndstico, em que o medo damorte e 0 desespero
eram os sentimentos mai's presentes apds a mastectomia, como
no relato abaixo:

“Meu medo era da doenca. Na primeira semana tive medo da
morte.” Orquidea

Os depoimentos a seguir mostram que apoés a cirurgia as
mulheres tém como preocupacao a continuidade do tratamento
e areabilitagdo, surgindo questdes rel ativas a reelaboragéo da
auto-estima e da imagem corporal, necessidade de suporte
social e de auto-cuidado®®:

“Medo de fazer aquimioterapia.” Horténcia
“Maior problemaéaquimio.” Girassol

“Medo de sofrer com o tratamento.” Orquidea
“Tomar quimioterapiadenovo.” Dalia

Para algumas mulheres, a preocupacdo se dé pelapercepcdo da
assimetria do corpo e pela visibilidade da cirurgiat®, ja que a
mama & um simbolo importante de feminilidade, sexualidade,
erotismo, maternidade e outros™:

“Meumaior medo foi ver aminhamama.” Girassol
“A Unicacoisaéqueficouassim maisbaixaqueaoutra...” Lirio

A sensacdo de impoténcia identificada pelas mulheres foi
representada pela impossibilidade de mudar a indicag@o da
mastectomia, de decidir sobre o seu proprio destino, de af astar
o medo e probabilidade de recorrénciado cancer, de ser portadora
de uma doenca considerada incurével®®. A profundidade do
sentimento gerado em relac8o a sensacdo de impoténcia para
decidir sobre o destino de seu corpo é revelada no depoi mento:

“Dificil foi quando descobri que tinha que tirar. Falei que se
fosse paratirar adoenca, poderiatirar o que queria.” Orquidea

Umadas maisnotaveis caracteristicas do homem como animal e
que o caracteriza de certa forma, € a plasticidade de seu
organismo, capaz de permitir aele asmaisdiversas adaptacdes.
Todas as experiéncias do homem sdo mensagens percebidas
por meio dos sentidos e devem ser decodificadas. Nota-se, no
presente estudo, que as mulheres, ao verbalizarem a
necessidade de conformar-se ao corpo, como se apresenta no
momento vivenciado, sinalizam aplasticidade'®;

“Eu imaginava queiaficar umacoisaespantosa.” Orquidea

“A mamavocé faz outra, tem tantos métodos de ter outro seio.
Eu nem me preocupo comisso.” Délia

O céncer de mama, ainda hoje, apesar dos progressos da
medicinaem relacdo aos métodos de diagnostico e tratamento,
€ visto como uma “sentenca de morte” pela maior parte das
mulheres acometidas por essa doenca. De acordo com
pesquisadores e estudiosos da area, € um acontecimento
marcante com implicacfes sociais, psicol bgicas e sexuais®.

Percebemos que a maioria das mulheres tem um bom
enfrentamento em relacdo a mastectomia. Elas relatam a
importanciadacurae de algumaslimitacdes:

“Meu maior problemaé minhafilhaque ndo aceita. Eladisse: -
M&ge, eu ndo queriaque vocé tirasse ateta. “ Orquidea

“N&o tive problema.” Horténcia

“Eu acho muito dificil ficar sem fazer meu servico de casa.”
Rosa

“A impoténcia ...tem que ter cuidado pra n&o se furar, cortar,
queimar, fico limitada, isso que éruim.” Jasmim

“N&o tenho problema nenhum. Agora tenho que fazer o
tratamento ...0 que tiver que fazer tem que fazer..chorando ou
rindo, tem que fazer se quiser sarar.” Dalia

No enfrentamento da doenca, elas elaboraram as estratégias e
conseqiiéncias e deram um sentido novo para suas vidas. Foi
possivel apreender que esse processo é continuo e dinamico.
Paraenfrentar o desafio de viver com aincerteza dadoenca, as
mul heres necessitaram, ndo apenas compreender aincertezade
sua doenca, mas também, foi significativo coloca-la em uma
perspectiva de vidamais ampla. A incerteza das mulheres com
cancer de mama, portanto, apresenta-se como um desafio ao
longo de suas vidas por causa da natureza crénica da doenca®.
As informantes relataram poucas dificuldades encontradas na
retomada da vida social apds a mastectomia'’. A maioria das
mulheres relatou néo ter sofrido nenhum tipo de preconceito.
Além disso, nasfalas, pode-se observar claramenteinteriorizado
pelas mulheres o estigma da doenca:

20

Arg Ciénc Saude 2007 jan-mar;14(1):17-22



“Eu ndo percebi de ninguém, eu acho que ndo teve preconceito”.
Rosa

“Eu acho que sof ri preconceito de umapessoaquefoi mevisitar.
Elatavacom medo de mevisitar...Ai eladisse: Quem diriaque
antigamente a gente visitava alguém com essa doenca e dava
um beijo. Eu achei uma coisamuito pesadadapartedela. Ai eu
disse para ela Céncer ndo é contagioso, ndo pega com um
beijo. Maseutirei deletra. Elaéumapessoaantiga’. Magndlia
“N&o, ndo sofri com ninguém. Todos 0s meus amigos me
gjudaram. Aqueles que s80 seus amigos mesmo, na hora que
vocétaprecisando, todos me apoiaram. Nenhumagqueixa’'. Ddia
Ostrechosdescritosabaixo ilustram areacdo do parceiro frente
amastectomia

“Elefalou pramim que o importanteerasarar”. Violeta

“Ele me deu muito apoio. Ele falou para eu ndo me preocupar
porqueele queriaéqueeu ficasselivredadoenca. Eleolha, ele
faz até curativo”. Orquidia

“Ele aceitou e falou que aconteca 0 que acontecer nosso
casamento vai continuar o mesmo. Ele olha, gjuda até fazer a
fisioterapia. Eleaceita”. Horténcia

“Eu acho que €ele ficou mais preocupado que eu. Ele me deu
bastante forca, bastante carinho”. Rosa

“Ele esperaqueeu fique curada. Ndo, ndo olhando, eletem do,
elendo aceitou”. Lirio

“Ah, ele chorou muito em si, ndo pelacirurgia, mas pel o cancer
né. Entdo assim, em si pelo seio ndo. Entéo elendo falanada, ele
achaque éagonormal dacirurgia’. Délia

Aceitacdo do parceiro configura se houve aceitacdo ou ndo da
nova imagem de sua companheira e se olha para a regiéo da
mama operada. A doenca traz uma rica oportunidade de se
reavaliar sentimentos e posturas dentro da relacdo conjugal e
reencontrar asuaqualidade de vidadesgjada®®. Torna-se evidente
a importancia do apoio do parceiro de forma integral para
recuperagdo da mulher neste momento de enfrentamento da
doenca. A maioria dos relatos mostra aspectos positivos de
apoio do parceiro:

“N&o, as vezes olha por curiosidade pra ver como ficou, mais
nada que mude alguma coisa, ou pelo menos el e ndo passaque
mudou algumacoisa’. Jasmim

“Haaceitacdo sm. Hoje ndo daimportanciaparaisso”. Magndlia
“Ele sente normal, ndo falanada, ndo seimporta’. Violeta

A maioria dos maridos da o apoio necessario para sua
companheira, apenas em uma fala podemos identificar a ndo
aceitacdo do parceiro:

“N&o, ndo olhando, eletem db, ele ndo aceitou”. Lirio

Evidenciando a sexualidade. Nessa categoria estdo as
defini¢bes que as mulheres ddo para sexualidade e mostra as
alteracBes na vida sexual das mulheres e as repercussdes na
relacdo conjugal .

As mamas, além de desempenharem um importante papel
fisiol 6gico em todas as fases do desenvol vimento feminino que
vao desde a puberdade aidade adulta, também representam em
nossa culturaum simbolo deidentificagdo damulher, possuindo
uma forte carga simbdlica de feminilidade, sensuaidade e
maternidade. A suafeminilidade é expressapelo erotismo, pela
sensualidade e pela sexualidade 2. Algumas das mulheres
fizeram os seguintesrelatos:

“Eu senti faltadapresencafisicadamama’, Violeta

“Pramim n&o significou nadaporque ndo alterou minhaestética’.
Jesmim

“E dificil porque a gente é vaidosa, né. Hoje amama é beleza,
porque eu jaamamentel. Mas depois eu coloco outra, tem como”.
Orquidia

“Quando me olho no espelho e vejo aquela cicatriz, vejo que
esta diferente, entdo mexe muito com a minha auto-estima’.
Girassol

A sexualidade é um dos aspectos maisimportantes nas rel agdes
contemporaneas?>. Na maioria dos livros consultados, a
sexualidade esta s e exclusivamente associadaa praticasexual,
podemosidentificar em falascomo:

“Eu penso é no meu marido...entdo a gente faz pra servir ele
mesmo.” Lirio

“Sexualidade éinicio deumarelagdo bod’. Margarida
Paraalgunsautores, entretanto, asexualidade é algo abrangente,
sendo compreendida como a percepc¢édo da auto-imagem,
vontade de viver e a maneira de se relacionar com outras
pessoas®. Podemos observar relatos como:

“N&o € sb sexo, é o companheirismo”. Orquidea

“Oamor né! Tem muitagente que praticasem amor, por prazer
s6, eu acho que tem que ter amor” . Horténcia

“ Complementac&o de um sentimento”. Jasmim

“Sexualidade é vocé se aceitar” . Magnolia

“Eserfeliz’. Ddia

O céncer implicaum elevado grau de comprometimento naauto-
imagem corporal, podendo acarretar danos ao conceito que se
tem de si préprio e a aceitacdo ou ndo da propria sexualidade
dentro do relacionamento sexual . Apds amastectomia, amul her
pode vir aapresentar uma série de dificuldades ao reassumir a
suavidaprofissional, social, familiar e sexual. Mesmo quando
existe uma forte e satisfatéria vida sexual antes da doenca o
estresse emocional, ador, afadiga, o insulto aimagem corporal
eabaixaauto-estimadecorrentes do diagndéstico e do tratamento
para cancer de mama podem desorganizar o funcionamento
sexual do casal. Dessa forma, essa fase pés-cirurgia, é
considerada extremamente dificil, longa e limitante para o
exercicio dasexualidade®, como mostram os seguintesrel atos:
“Piorou porgue eu sinto muita dor e ndo consigo fazer sexo”.
Margarida

“N&o pode melhorar vocé estando doente. Entéo, 0 seu parceiro
tem que respeitar o seu dia, fazer quimioterapia é uma coisa
muito dificil. Eu tenho meu marido que merespeitamuito, entdo
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eu acho assim que sexo é quando vocé esta bem... a satisfacéo
tem que ser dos dois’. Délia

“Piorou, tenho medo de machucar, entdo vou dar um tempo”.
Lirio

Por outro lado, observamos a compreens&o do parceiro e seu
apoio nesse momento vivenciado pelamulher mastectomi zada.
O cdnjugetem um papel fundamental durantetodas asfasesdo
tratamento, sendo igualmente imprescindivel ainteracéo entre
paciente e seu companheiro durante a reestruturacdo de sua
integridade. Um diagnoéstico de cancer néo significa
necessariamente que o relacionamento sexual ou intimidade com
0 parceiro deve acabar?. Alguns relatos mostram que a
mastectomia ndo provocou alteracdo na vida sexual das
mulheres:

“A vida sexual continuaamesma, a preocupacdo eraacura’.
Violeta

“Continuou amesma. Porque agente tem umarel agdo gostosa,
euemeu marido”. Orquidea

“N&o mudou nada, ta na mesma situacdo. N&o piorou nem
melhorou” . Horténcia

Alguns autores relatam a dificuldade de ficar com alguém em
uma situagdo amedrontadora e de tanto sofrimento como a
mastectomia, que requer reestruturacdo relacional, familiar,
paciéncia e dedicacdo frente a uma sociedade que valoriza a
estética. Certamente a reacdo do parceiro afetara o
restabel ecimento, arecuperacdo daidentidade corporal, sexual
erelacional®.

ConsideracgdesFinais

Asrepercussdes damastectomianavidadamulher acarretaram
varios tipos de enfrentamentos que variam dependendo do
contexto que amesmase encontra. E evidente que aexperiéncia
damastectomiaéamplaedistintaparacadamulher, envolvendo
implicagdes na vida diéria, além das relagbes entre ela e as
pessoas do seu convivio, sendo de crucial importancia o papel
daenfermagem natentativade resgatar o conceito que amulher
mastectomizadatem de s mesma

Ficaevidente a necessidade de estudos e pesqui sas especificas
sobre tema em questdo para que os profissionais da salde
possam realizar intervencdes mais qualificadas e que
possibilitem a compreens&o de que cada casal se encontraem
uma fase bastante estressante como uma das muitas que fardo
parte da reestruturacdo da vida conjugal, ndo deixando nunca
de considerar que esse mesmo casal é capaz de enfrentar este
desafio com sucesso.

Infelizmente nossa cultura impede uma aberta e clara
comunicacdo, ou o estabelecimento de didlogo a respeito da
sexualidade e problemas sexuais, fazendo com que esse assunto,
na maioria das vezes, ndo seja abordado pela maioria das
pessoas, nem por profissionais de institui¢des hospitalares,

nem por profissionais de salide de uma maneirageral.

O céncer de mama afeta muitos aspectos, dentre eles a
sexualidade feminina em sua dimensdo fisica e emocional, ja
gue a cirurgia € mutiladora e, até mesmo a ocorréncia de
episodios de dor e efeitos colaterais do tratamento para cancer
de mama, alteram aauto-imagem, o autoconceito e, portanto, a
sexualidade, tendo repercussdes negativas na identidade
feminina

O prazer sexual é uma condi¢do essencial paramanutencéo do
casal como par amoroso nos dias atuais, assim, se ndo houver
um canal de comunicag&o aberto e satisfatério entre o casal,
essa fase pode marcar o inicio de um distanciamento ou
estranhamento entre os cénjuges. Mas um diagnostico de
cancer ndo significa necessariamente que o relacionamento
sexual ou aintimidade com o parceiro deve acabar. Cada casal
responderd as dificuldades de uma maneira peculiar, e € claro
gue existirdo vantagens e desvantagens em cada op¢do. Como
diz o ditado “s6 0 amor constréi”, mas 0 comprometimento, a
confianga e o respeito matuo também mantém arelacdo, jaque
amesmateve seu inicio em boas condi¢des. O presente estudo
contribuiu parasensibilizacdo de profissionais dasalide no que
diz respeito ao gjustamento psicossocial apds a mastectomia,
permitindo assim avaliar e assistir amulher integralmente.
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Anexol
Roteir o de Pesguisa - Entrevista semi-estruturada
Nome:

|dade: Datadenas.: // Naturalidade:
Escolaridade: Profiss&o:
Religido:
Estado Civil: Conjuge (noivo/ namorado):
Filhos:
Corpo- sentimentos (aceitacdo/ rejeicdo):
Iniciag&o sexual - dade: Com quem?
Sentimentos:
Relacionamento- Tempo: anos
Climaconjugal:
Atividade sexual: Frequéncia:
Fases sexuais: () desgo

() excitacdo

() orgasmo

O que significa o sexo pravocé?
Estado emocional atual:

Depressdo () Ansiedade( )
Qual foi seu maior medo ap6s amastectomia?
O que significou perder amamaou parte dela?
Quais os principais problemas enfrentados apds mastectomia?
Com relagdo a sua vida sexual o que mudou? Melhorou ou
piorou? Por qué?
Qual foi areacdo do seu parceiro ao saber que seriarealizadaa
mastectomia?
Atualmente h4 aceitacdo por parte do seu parceiro? Ele olha
paraaregido da mamaoperada?
Sofreu algum tipo de preconceito? Por quem?
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