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RESUMO

Objetivo: descrever os reflexos da mastectomia sobre a sexualidade das mulheres atendidas no Programa
Saude da Mulher. Método: estudo descritivo, de abordagem qualitativa, com 14 mulheres submetidas a
mastectomia total em Montes Claros/MG. A coleta dos dados ocorreu por meio de entrevista individual
semiestruturada, em seguida, foi realizada a analise a partir da técnica de analise do conteldo. Resultados:
trés categorias foram definidas <<Vivenciando o cancer de mama: a reconstrucao da identidade feminina apds
mastectomia >>; << A mastectomia e sexualidade em tempos de culto ao corpo: implicacées no sentido da
corporiedade feminina >>; << Quando a mastectomia transcende o corpo: as cicatrizes na sexualidade >>.
Mulheres mastectomizadas vivenciam sentimentos como desespero, tristeza e perda, mas passam a construir
nova definicdo de mulher. Conclusdo: a experiéncia da mastectomia é diversificada e distinta para cada
mulher, envolve implicacées sobre identidade, corporiedade e sexualidade. Descritores: Neoplasias da
mama; Mastectomia; Sexualidade.

ABSTRACT

Objective: to describe the reflexes of the mastectomy on the women's sexuality attended in the Women's
Health Program. Method: it is a descriptive, qualitative study with 14 women submitted to total mastectomy
in Montes Claros/MG. The data collection was performed through the semi-structured individual interview;
then the analysis was performed from the Content Analysis Technique. Results: three categories were defined
<< Experiencing breast cancer: the reconstruction of the female identity after mastectomy >>; << Mastectomy
and sexuality in times of cult of the body: implications in the sense of the female body >>; << When the
mastectomy transcends the body: the scars on sexuality >>. Women with mastectomy experience feelings such
as despair, sadness, and loss, but begin to construct a new definition of woman. Conclusion: the mastectomy
experience is diverse and different for each woman, involving implications on identity, body, and sexuality.
Descriptors: Breast Neoplasms; Mastectomy; Sexuality.

RESUMEN

Objetivo: describir los reflejos de la mastectomia sobre la sexualidad de las mujeres atendidas en el
Programa Salud de la Mujer. Método: estudio descriptivo, de enfoque cualitativo, con 14 mujeres sometidas a
mastectomia total en Montes Claros/MG. La recoleccion de los datos ocurrid por medio de la entrevista
individual semi-estructurada, en seguida, fue realizado el analisis a partir de la Técnica de Analisis de
contenido. Resultados: tres categorias fueron definidas << Viviendo el cancer de mama: la reconstruccion de
la identidad femenina después de la mastectomia >>; << La mastectomia y sexualidad en tiempos de culto al
cuerpo: implicaciones en el sentido de la corporeidad femenina >>; << Cuando la mastectomia transciende el
cuerpo: las cicatrices en la sexualidad >>. Mujeres con mastectomia viven sentimientos como desespero,
tristeza y pérdida, pero pasan a construir nueva definicion de mujer. Conclusion: la experiencia de la
mastectomia es diversificada y distinta para cada mujer, envuelve implicaciones sobre identidad, corporeidad
y sexualidad. Descriptores: Neoplasias de la Mama; Mastectomia; La Sexualidad.
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INTRODUCAO

O cancer de mama é o que mais acomete
as mulheres tanto em paises em
desenvolvimento quanto em paises
desenvolvidos. As taxas de incidéncia variam
entre as diferentes regides do mundo, com as
maiores em 2012 na Europa Ocidental (96/100
mil) e as menores taxas na Africa Central e na
Asia Oriental (27/100 mil). E também a maior
causa de morte por cancer nas mulheres em
todo o mundo. Para o Brasil, em 2014, eram
esperados 57.120 casos novos de cancer de
mama, com um risco estimado de 56,09 casos
a cada 100 mil mulheres.'

Os fatores de risco referentes ao cancer de
mama estao relacionados a vida reprodutiva
da mulher, envelhecimento, historico familiar
de cancer de mama, consumo de alcool,
excesso de peso, sedentarismo, exposicao a
radiacao ionizante e alta densidade do tecido
mamario.’

Os avancos cientificos e técnicos na area da
mastologia permitem melhorar os indices de
cura de mulheres acometidas pelo cancer de
mama, contribuindo para o aumento gradativo
da expectativa de vida. No entanto,
concomitantemente a este desenvolvimento,
depara-se com um nUmero significativo de
mulheres acometidas por essa neoplasia, em
fase avancada, carecendo de hospitalizacao e
cirurgia, a qual, para a grande maioria, é
mutiladora.’

A mastectomia total € uma intervencao
cirlrgica com consequéncias traumatizantes e
vista pela mulher como uma agressao pelo
fato de promover a “castracao” de uma parte
do seu corpo: a mama. A retirada desta
podera desencadear sentimento de perda com
reflexos sobre a imagem feminina e, muitas
vezes, a mulher nao tem preparo suficiente
para adaptar-se as mudancas ocorridas apos a
cirurgia.*

As dimensoes fisicas do cancer também
revelam um cenario devastador de uma
doenca mutiladora, com a conotacao adicional
de enfermidade suja, que produz secrecées,
necroses e exala odores desagradaveis. Essas
associacoes favorecem a estigmatizacao e o
afastamento do paciente oncoldgico do
convivio social.’

No periodo pos-operatorio da mastectomia,
a mulher pode vir a apresentar uma série de
dificuldades ao reassumir a sua vida
profissional, social, familiar e sexual, visto
que ha dificuldade em lidar com o préprio
corpo, pois a cirurgia produz alteracoes
significativas na imagem corporal e na
autoimagem da mulher, as quais podem afetar
suas vivéncias da sexualidade e sua satisfacao
conjugal. Tais interferéncias na pratica sexual
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sao, muitas vezes, experienciadas a partir de
alteracoes fisicas provocadas pelos
tratamentos do cancer, como perda da mama,
fadiga, ressecamento vaginal, levando a dor e
ao desconforto no intercurso sexual.’

A mama, simbolo corpoéreo carregado de
sexualidade, quando  danificada pela
mastectomia, também promove nas mulheres
acometidas sentimentos de inferioridade e
autorrejeicao e quanto maior a representacao
da mama para mulher, maior é o impacto do
sentimento de perda apds a cirurgia.®

Espera-se que este estudo possa
proporcionar aos profissionais de salde
conhecimento acerca dos reflexos da
mastectomia na sexualidade das mulheres,
que demandam atencao diferenciada e
humanizada diante do contexto em que estao
inseridas. Ademais, no cenario deste estudo,
podera subsidiar o desenvolvimento de
posturas e acdes por parte dos profissionais,
sintonizadas as vivéncias experienciadas por
essas mulheres. Para tanto, elaborou-se a
seguinte questao norteadora: quais os reflexos
da mastectomia na sexualidade da muther?

E para respondé-la, tem-se como objetivo:

e Descrever os reflexos da mastectomia
sobre a sexualidade das mulheres atendidas
no Programa Saude da Mulher.

METODO

Estudo  descritivo, com  abordagem
qualitativa. Os sujeitos deste estudo foram 14
mulheres submetidas a mastectomia total que
realizam acompanhamento no Programa Saude
da Mulher da cidade de Montes Claros/MG,
Brasil.

As participantes atenderam os seguintes
critérios de inclusdao: mulheres que foram
submetidas a mastectomia total no intervalo
minimo de um ano; com capacidade cognitiva
para as indagacdes propostas; discernimento
suficiente para aceitar de forma livre e
esclarecida a sua participacao na pesquisa e
com idade superior a 18 anos de idade. A
definicao do nuimero de participantes deu-se
mediante a saturacao dos discursos.

A coleta de dados ocorreu por meio da
realizacao da entrevista individual
semiestruturada, a partir da seguinte questao
norteadora: “Fale-me sobre sua sexualidade
apos a mastectomia.”. A coleta de dados foi
realizada de dezembro de 2013 a marco de
2014.

Antes da efetivacao da pesquisa, testou-se
o instrumento de coleta de dados em pré-
teste, com a finalidade de avaliar se o roteiro
da entrevista respondia aos objetivos
propostos pelo estudo. Apds os ajustes,
realizou-se a coleta de dados.
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Todas as entrevistas foram realizadas em
sala privativa, com ambiente tranquilo e
silencioso, gravadas com o consentimento das
participantes e transcritas na integra em
ordem cronologica a sua realizacdo. Em
seguida, realizou-se a leitura dos relatos e a
codificacdo com a letra E e um nldmero
correspondente (E1, E2, E3, E4, ...) para
garantir o anonimato e o sigilo das
entrevistadas.

Os dados foram analisados pela técnica de
analise do contelido,” sendo definidas trés
categorias: << Vivenciando o cancer de mama:
a reconstrucao da identidade feminina apods
mastectomia >>; << A mastectomia e
sexualidade em tempos de culto ao corpo:
implicacbes no sentido da corporiedade
feminina >>; << Quando a mastectomia
transcende o corpo: as cicatrizes na
sexualidade >>.

O estudo atendeu aos aspectos éticos e
legais estabelecidas na Resolucao n° 466/2012
do Conselho Nacional de Saude. Obteve-se a
autorizacado da coordenacao do Programa
Salde da Mulher da cidade do municipio de
Montes Claros por meio do Termo de
Concordancia da Instituicao para Participacao
em Pesquisa. O projeto de pesquisa foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa -
Parecer Consubstanciado n° 764.728 de
20/09/2013, Certificado de Apresentacao para
Apreciacdo Etica (CAAE)
21013013.0.0000.5146. A preservacao da
autonomia dos sujeitos foi garantida pela
assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As participantes deste estudo sao 14
mulheres, com idade entre 47 e 71 anos, 12
sao casadas, uma divorciada e outra solteira.
Quanto a escolaridade, 10 cursaram o ensino
fundamental completo; duas, ensino médio
completo; uma, ensino superior completo e
uma outra era analfabeta. Quanto a profissao,
uma é professora; duas, domésticas e 11 sao
do lar. Com relacao ao tempo da realizacao da
mastectomia total, trés realizaram em 2004,
quatro em 2008, trés em 2010 e quatro em
2012. Nenhuma das entrevistadas optaram por
realizar a reconstrucao mamaria até entao.
¢ Vivenciando o cancer de mama: a
reconstrucdo da identidade feminina
apo6s a mastectomia

A presente categoria revelou o impacto do
diagnostico do cancer de mama sobre as
entrevistadas. Sentimentos de desespero,
tristeza, chateacao, horror e o medo da morte
foram vivenciados, além da reconstrucdo da
identidade feminina.
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As mulheres entrevistadas, diante do
impacto do diagnodstico de cancer de mama,
vivenciaram sentimentos de desespero e
desorientacao, conforme pode-se observar nos
seguintes depoimentos:

O chdo abriu [...]. (E1)

[...] Entrei em pdnico, eu sai de mim, entrei
em desespero  mesmo, literalmente. (E6)
[...] Eu ndo chorava, ndo falava, fiquei
parada. (E8)

[...] Foi assim, eu fiquei assim meia sem
chdo. (E14)

Em estudo realizado acerca das reacoes das
mulheres diante do diagnostico do cancer de
mama em Alfenas - MG, identificou-se, no
momento da revelacao deste, sentimentos de
medo e de horror; incerteza; sintomas de
ansiedade; depressao e panico, como o0s
encontrados na presente pesquisa. Esses
sentimentos reforcam a associacao do cancer
a uma doenca carregada de negatividade que,
momentaneamente, parece afastar qualquer
esperanca para a continuidade da vida.®®
Também em estudo realizado em Vitoria - ES
com 84 mulheres submetidas a mastectomia
verificou-se que o cancer de mama é uma
doenca que representa diferentes situacées de
ameaca, o que pode gerar ansiedade e um
estado depressivo na mulher. Percebeu-se
medo quanto ao sucesso do tratamento, assim
como a possibilidade de sua recorréncia e o
temor da morte.""

Mulheres com o cancer de mama passam
por reflexdes e questionamentos sobre a vida
pregressa e futura a doenca que afetarao
diretamente seu modo de vida e seu
comportamento em relacao a propria saude. O
processo que decorre da intervencao cirdrgica
e dos tratamentos adjuvantes faz com que
surjam mudancas acerca do relacionamento
com o parceiro sexual e afetivo, familiares e
amigos; confrontacao de preconceitos e
estigmas; revisao de  posicionamentos
identitarios adotados na sexualidade; vida
sexual; autoimagem e autoestima; o medo da
recorréncia da doenca; e possiveis quadros de
ansiedade e depressdo.®

O cancer de mama é a doenca mais temida
pelas mulheres, devido a sua gravidade,
evolucao imprevisivel e mutilacdo, que causa
significativas alteracdes na autoimagem.
Receber o diagnéstico de cancer de mama é
uma noticia devastadora, causando forte
impacto na vida das pessoas. A descoberta do
cancer de mama repercute diversos
sentimentos  resultantes do sofrimento
vivenciado pelas mulheres masctetomizadas,
entre eles: desespero, tristeza, panico, choro,
que sao marcados na vida das mulheres como
um momento traumatizante e pior de suas
vidas. Apos o grande impacto da descoberta
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do cancer de mama, o medo de morrer aflora
nas mulheres.'®"

Essa situacao pode ser percebida nos
seguintes relatos:

Entdo eu fiquei desesperada e agora pensei
mais uma! (E1)

Eu também achei que ia morrer. (E3)

[...] Meu maior medo foi assim, de morrer
né! (E3)

O cancer esta relacionado a crenca de que
seu portador esta condenado a morte. Este
estigma € histérico devido as poucas chances
de cura que um paciente oncologico dispunha
tempos atras, com técnicas cirurgicas
mutiladoras e auséncia de tratamentos
adjuvantes eficazes.” Apesar dos avancos na
medicina, no que tange ao diagnodstico
precoce e ao tratamento do cancer de mama,
ainda é visto como “sentenca de morte” pela
maior parte das mulheres acometidas pela
doenca."

O <cancer de mama desagrega o
funcionamento biopsicossocial da mulher. A
mastectomia, tratamento agressivo, traz para
as mulheres repercussbes fisicas, sociais e
psicologicas, geradas por incertezas, medos e
ansiedade em consequéncia da alteracao
estética devido as mutilacbes ou cicatrizes
fisicas e psicoldgicas irreversiveis.'

A ocorréncia do cancer de mama e a
realizacao da mastectomia sao consideradas
experiéncias marcantes e inesqueciveis para a
mulher, que se depara com a necessidade de
encarar a vida de uma nova maneira, visto
que a doenca traz alteracdes, que fazem com
que se aprenda a lidar com novas situacoes,
restricdes e possiveis barreiras.™ Além disso, a
mulher passa a reconstruir sua identidade, a
valorizar a vida, manifestando sentimentos de
superacao, vitéria e sao consideradas
guerreiras pelo fato de passar por um
procedimento arduo e triste que é a
mastectomia, como evidenciado nos
discursos:

Sou uma mulher vitoriosa, guerreira. Acho-
me uma mulher muito forte. Sou uma
guerreira, apos tudo que passei. (E4)

Eu acho que eu engrandeci mais, me sinto
superior ao que era antes. Uma pessoa
melhor, mais capacitada do que antes. Ndo
por menos, me senti por mais. (E7)

Sou uma nova mulher. (E4)

Apesar do <cancer de mama e a
mastectomia total serem vistos pela maioria
das mulheres como devastadores, as mulheres
submetidas a mastectomia do presente
estudo, apos a realizacao da cirurgia e todo o
tratamento, tiveram um outro olhar em
relacdo as suas vidas.

Em estudo realizado com mulheres também
acometidas pelo cancer de mama em Campina
Grande - PB, destacaram-se atitudes positivas
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no enfrentamento do cancer de mama. Sao
diversas as motivacées que estas encontram
para seguir adiante: os filhos, Deus e sua
propria coragem, fatores suficientes para se
autodefinirem guerreiras e irem em busca do
tratamento. "

No entanto, é inegavel a supervalorizacao
do corpo nos tempos modernos. As mamas sao
sentidas e vistas como um simbolo do ser
feminino, estando ligadas ao erotismo, a
sexualidade, como também a funcao da
amamentacao e a sua extincao e adoecimento
afetam a sexualidade e corporeidade
feminina.
¢ A mastectomia e sexualidade em
tempos de culto ao corpo: as implicacées
no sentido da corporeidade feminina

A categoria demonstrou a representacao e
importancia da mama para as mulheres; a
vivéncia da mutilacao; a autoimagem diante
do espelho e a negacao da reconstrucao
mamaria.

Os sentimentos de chateacdao em relacao a
perda do seio e da representatividade da
mama foram evidenciados pelas entrevistadas:

Eu fiquei chateada sem a mama, sem um
pedaco de mim. Eu tinha o peito, mas agora
teve que tirar, é triste [...]. (E1)

Se vocé jd nasceu perfeito para depois tirar
uma coisa em vocé é muito dificil. (E8)

[...] Senti assim inferior, seria uma coisa
comum, eu perder o braco, uma perna, mas
a mama é uma coisa muito importante.
(E11)

[...] As pessoas pensam que a gente ndo vai
dar mais mamar, depois que a gente sabe
que a mama, é a coisa mais importante da
mulher. A mulher que ndo tem a mama
parece que estd vazia, ndo tem nada. (E12)

Investigacao com conjuges, em Fortaleza -
CE, mostrou que a imagem corporal tem sido
muito valorizada na sociedade e
principalmente nos meios de comunicacao em
geral, refletindo de forma consideravel na
vida das pessoas, principalmente das
mulheres. Portanto, apds o procedimento
cirargico, ratificam a insatisfacao do parceiro
com a perda da mama, gerando sentimentos
de tristeza e desvalorizacao da imagem
feminina.” As reclamacdes mais frequentes
observadas em outra pesquisa destacaram o
medo de nao ser mais atraente sexualmente e
a sensacao de diminuicao da feminilidade,
acarretando prejuizo da autoestima.

A mama simboliza a feminilidade da mulher
e € cheia de representacoes, pois além de ser
objeto de desejo, satisfacao e apelo sexual,
um forte icone na cultura contemporanea,
também é caracterizada como um dos
primeiros lacos de estreitamento mae e filho,
e independente da faixa etaria na qual a
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mulher se encontra, quando desenvolve o
cancer mamario, ocorre o conflito emocional
entre o real e o simbdlico. A perda do seio
fragiliza a mulher em sua sexualidade,
feminilidade e maternidade. Apds a
mastectomia, a mulher inicia um percurso de
sofrimento, de profundo mal-estar e de muita
tristeza, em decorréncia da
representatividade da mama em sua vida.'*"®”’

A mastectomia possui forte repercussao na
feminilidade, um carater mutilador e que
repercute sobre a autoimagem, levando a
mulher a vivenciar uma série de efeitos
emocionais, fisicos e sociais que estao
relacionadas a imagem corporal.’®?® Com
relacdo a vivéncia da mutilacdao, as mulheres
deste estudo assim se expressaram:

Porque esse peito ficou maior né, dd
diferenca, fica estranho. Meu peito ficou
aleijado de um lado. (E2)

[...] Entdo eu falei vou ficar uma mulher
mutilada. (E6)

[...] Ai é esquisito, olhar para esse lado e
ndo tem a mama, s6 tem de um lado. (E13)

Tais depoimentos demonstram que essas
mulheres referem-se ao proprio corpo como
mutilado, fora dos padrées de beleza, e
sentem-se envergonhas diante da sociedade,
uma vez que a imagem corporal constitui fator
indispensavel para o desenvolvimento da
autoimagem e de valorizacao diante das
pessoas. A mama é vista como simbolo da
beleza, feminilidade e sensualidade e a
mutilacao desta promove enorme
preocupacao com a imagem corporal e com a
identidade feminina.

A retirada da mama, frequentemente, gera
repercussao negativa para a mulher,
principalmente no que se refere a sua
autoimagem  corporal, implicando em
comportamentos de isolamento devido a
tristeza pela mutilacao, vergonha e receio do
preconceito das outras pessoas. Ha, ainda,
informacoes de que cirurgias mutiladoras
podem afetar a percepcao do préprio corpo,
gerando em mudancas na imagem corporal
que podem vir a afetar a sexualidade da
paciente submetida a essas cirurgias. "

Ap6s a mastectomia, a mulher se depara
com um momento de fragilidade emocional. E
quando sente o comprometimento da
autoimagem, em que a assimetria do seu
corpo torna-se algo extremamente evidente e
doloroso e que, para muitas, s6 o tempo vai
contribuir na assimilacdo da nova imagem
corporal’, o que foi sentido pelas mulheres
desta investigacao.

Com a retirada da mama, as modificacoes
corporais agravam-se, porque ha uma
confrontacao real com o corpo quando se olha
para o espelho, momento em que a mulher
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experiencia a dificuldade em conseguir se
olhar e observar as mudancas fisicas
decorrentes da terapéutica cirlrgica. A
mulher vivencia o enfrentamento da auséncia
da mama diante da
dificuldade/impossibilidade de reconstrucao
da mama via Sistema Unico de Salde (SUS); a
presenca de linfedema; a necessidade de
mudanca no estilo de se vestir, na tentativa
de esconder as consequéncias da retirada da
mama parcial ou total; a vergonha da
aparéncia fisica, quando despida na frente dos
familiares.”’ A experiéncia de se olhar pela
primeira vez ap6s a mastectomia se faz
presente nos seguintes depoimentos:
Credo em Deus pai! Quase assombrei quando
olhei no espelho... Mexeu muito, muito
mesmo comigo, sabe!(E5)
Quando me olhei pela primeira vez[...] Dei
uma crise de risos, mas eu ria tanto, mas eu
ria tanto, de dar gargalhada, mas ldgrimas
chegavam pingar. Eu ndo sei por que, mas
achei engracado, diferente, faltando um
peito. Eu chorei demais. (E6)
Olhar-me no espelho foi dificillFoi so6
sentimento de muita tristeza, muito, muito
e muito. (E8)

Pesquisa realizada com mulheres
mastectomizadas em Teresina/Pl mostrou
sentimentos  de medo, acanhamento,
estranheza, tristeza, espanto, desanimo e de
desolacao entre as entrevistadas,
considerando que o choque existente em
relacdo a percepcao fisica é mais evidente
ap6és a visualizacado do resultado da
mastectomia diante do espelho.?

Torna-se possivel compreender a angUstia
sentida pelas mulheres apds a mastectomia e
a relutancia em ver-se novamente no espelho.
A perda do seio quebra a unidade do eu
proporcionada pela imagem do proéprio corpo
refletida. Por conseguinte, o vazio resultante
da retirada da mama desestabiliza o sujeito
em sua identidade em virtude da visao de seu
corpo como incompleto.?

A reconstrucao mamaria foi criada para
suprir a perda da mama decorrente da
mastectomia e tem como objetivo
restabelecer a estética corporal e melhorar a
autoimagem das mulheres. Apesar de a
reconstrucao mamaria restituir a integridade
corporal e amenizar o sentimento de
mutilacao, as mulheres deste estudo nao
optaram por realiza-la, visto que estavam
preocupadas em atingir a cura da doenca e o
medo de submeter-se a um novo
procedimento cirlrgico se fez presente.

O temor de uma nova cirurgia, mesmo que
seja para reconstituir a mama extirpada, faz
com que a mulher se sinta desencorajada ante
a possibilidade de rejeicao e até da morte. No
presente estudo, nenhuma das participantes
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optou por realizar a reconstituicdo mamaria,
pois em momentos de fragilidade fisica e
emocional, a mulher prefere conviver com a
auséncia da mama no seu dia a dia a fazer a
reconstrucdo.”® Essa situacdo foi assim
expressa:
Meu marido falou que ndo precisava e eu
também. Que se eu tivesse com trinta anos
né, era outra coisa. Mas eu jd estava com
cinquenta e cinco anos. Pra qué fazer
cirurgia de novo? Tomar anestesia de novo?
(E10)
Ndo estou pensando nisso no momento. Eu
estou pensando em cuidar da minha saude.
(E14)

Estudo sobre fatores clinicos
epidemiologicos relativos a opcao de
reconstrucdo mamaria apdés mastectomia
identificou que, embora a reconstrucao
mamaria nao retarde o diagnostico, nem
aumente o risco de recidivas do cancer
mamario, ela ainda ndao é uma opcao de todas
as mulheres submetidas a mastectomia. O
motivo mais frequentemente relatado para
nao se submeter ao procedimento foi o medo
de novo procedimento cirirgico. A idade das
pacientes foi o fator clinico-epidemioldgico de
maior impacto sobre a opcao de submeter-se
OU nao a reconstrucao mamaria. Quanto maior
a idade das mulheres, menor foi o desejo de
submeter a reconstrucdo mamaria, pois essas
mulheres ja nao atribuem a mesma
valorizacdao a mama como as mulheres mais
jovens.?
¢ Quando a mastectomina transcende o
corpo: as cicatrizes na sexualidade

Essa categoria evidenciou a vergonha da
mulher mastectomizada em expor-se diante
do parceiro, o impacto negativo na
sexualidade, a perda da sensibilidade dos
mamilos, negacao a relacionamentos afetivos,
0 apoio ou falta e abandono do parceiro.

As mulheres do presente estudo se
encontram no climatério, periodo da vida fe-
minina que acontece na meia-idade,
caracterizado por alteracoes metabdlicas e
hormonais que trazem mudancas envolvendo o
contexto psicossocial no qual estao inseridas.
As modificacbes ocorridas no organismo das
mulheres contemplam as influéncias
psicossociais, culturais e situacionais que irao
influenciar na sexualidade, no convivio
familiar, conjugal e social. O climatério,
vinculado a realizacao da mastectomia total,
promove alteracoes na sexualidade
feminina.?

Os seios, entre outros meios e linguagens
corporais  utilizados na conquista de
relacionamentos pessoais, sao considerados,
socialmente, um simbolo ligado a sexualidade,
a feminilidade, ao erotismo e a capacidade de
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atrair o parceiro. Nesse sentido, algumas
mulheres, ao sentirem-se incomodadas pela
auséncia da mama, passaram por algumas
mudancas no que se refere a intimidade com o
companheiro, sentindo-se constrangidas em
momentos intimos da vida a dois.”* Tal
situacao foi assim expressa:
Ndo trocava. As vezes eu ia trocar de roupa
eu ndo deixava e ele ver. Ele falava deixa de
ser boba menina! Ai eu mesmo que evito
mostrar. (E1)
E, muito constrangimento, né? Muito
constrangida. Eu ndo fico totalmente nua na
frente dele. Tenho vergonha. Néo tiro a
roupa na frente dele. Ndo tenho coragem.
(E6)
Ndo me trocava na frente dele de jeito
nenhum, mandava ele sair do quarto. Ndo
trocava na frente de ninguém mesmo. (E8)

Neste contexto, a extirpacao da mama fez
com que as mulheres sentissem
envergonhadas e constrangidas em despirem-
se diante dos seus parceiros. Diante destes,
como também mostra estudo realizado em
Maringd, no Estado do Parana, a vergonha e o
medo da rejeicao, somados ao incomodo em
mostrar o local cirlirgico ao companheiro nos
momentos de maior intimidade foram
pontuados pelas mulheres mastectomizadas,
em que estas escondiam as cicatrizes pelo uso
de vestimentas.”*

Por ser a mama um 6rgao visivel, palpavel
e estético, a mulher mastectomizada se sente
incompleta e mutilada. Na intercomunicacao
entre os sexos, e também em todo o seu
contexto social, a mulher utiliza as mamas
como um meio de excitacao sexual nos
momentos de intimidade, de forma que sua
auséncia pode provocar rompimentos desses
momentos de prazer:**

Teve uma mudanca né! Assim eu ndo sinto
mais vontade de fazer sexo. (E3)

Ah minha filha, nem penso nisso mais, sabe?
Ndo vivo sexo mais. Pra mim minha vida
acabou. Ndo sinto mais desejo, prazer. SO
penso na minha perda, é muito dificil. (E13)
Ndo é mais o que era ndo. A gente ndo sente
mais desejo ndo. Fica parecendo que a gente
acabou. (E14)

Ao vivenciar a possibilidade de ficar sem
uma de suas mamas, a mulher tende a se
martirizar, preocupar-se com a reacao de seu
parceiro em relacdo a sua aparéncia, que
podera chegar a desistir da relacao em alguns
casos. Apos a mastectomia, devido a diversos
fatores que influenciam o relacionamento
conjugal, como mudancas na sexualidade, as
mulheres tendem a nao viver o contato intimo
e sexual com seus parceiros.?

Apoés o processo cirurgico da mastectomia,
ocorre, algumas vezes, o decréscimo ou perda
das sensacbes na area da cicatriz,
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constituindo problema para varias mulheres. A
perda da sensacao gerada pela estimulacao do
mamilo (cicatriz) esta ligada a extirpacao da
pele que recobre as mamas, ja que os
prazeres da pele encontram-se integrados
como preliminar da atividade sexual adulta,
quer seja pela estimulaciao da area por
caricias orais, quer pelo toque.?”” As mulheres
deste estudo relatam essa perda na
sensibilidade ao toque na regiao das mamas
acometidas:
Quando ele me tocava... Ficava dormente
assim. Eu sentia assim uma dorméncia. (E2)
A sensibilidade ndo é a mesma... mudou...é
diferente, parece que perdeu. (E10)

Fato semelhante ocorreu em estudo
relativo a sensibilizacdo da regiao operada da
mama, no qual 94,1 % das mulheres
submetidas a mastectomia tiveram reducao
em sensibilidade na mama operada e 82,3%
perderam completamente a sensacao de
toque e caricias em seus seios.”

A imagem corporal é determinante no
comportamento da mulher que sofre
amputacao do seio, o que leva a mulher a
isolar-se, nao so6 da familia, mas também dos
amigos e a ter dificuldade em iniciar uma
nova relacdo, uma vez que a mudanca fisica,
quer seja visivel ou nao, altera
frequentemente a personalidade de uma
pessoa que nao consegue lidar com a sua nova
imagem. O medo da rejeicao pelos outros, a
dor, o trauma sofrido e a incapacidade de
encontrar reforcos positivos pode estar na
base da dificuldade em relacionar-se.”’ O nao
querer se envolver em outros relacionamentos
foi expresso pelas mulheres:

Arrumei até um namorado, depois disso, ele
ia na minha casa, mas eu que ndo quis. (E4)
O quando eu era inteira ndo arrumei
ninguém, imagina agora faltando um pedaco
agora que ndo vou arrumar mesmo. (E14)

Nesta pesquisa, constatou-se também que
as mulheres, apos todos os procedimentos e a
perda do 6rgao de multiplos significados que é
a mama, nao sentem o desejo de
relacionamentos amorosos e temem que
ninguém va se interessar por uma mulher
incompleta. Para elas, sentindo-se com o
temor de nao serem mais atraentes
sexualmente, torna-se fundamental o apoio
dos seus companheiros, apesar de
normalmente evitarem essa relacao por receio
da rejeicao. Para algumas, nesse momento, o
apoio, amor, carinho e companheirismo do
parceiro sao imprescindiveis, uma vez que o
conjuge tem um papel fundamental durante
todas as fases do tratamento e elas sentem a
necessidade de serem aceitas, de afeicao, de
compreensao e de carinho. Um diagnéstico de
cancer nao significa, necessariamente, que o
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relacionamento sexual ou intimidade com o
parceiro deve acabar.®

Os relatos mostraram o0s sentimentos
vivenciados pelas mulheres em relacao aos
seus parceiros:

Ele foi o ponto chave em minha vida. (E1)
Até ficou mais carinhoso comigo. (E5)

E falou comigo pra mim vocé é uma mulher
normal de quando eu te conheci. Ele até
brinca, ainda sobrou um peitinho pra mim,
risos. (E6)

Talvez ele seja muito mais carinhoso ainda.
(E8)

Ele me deu maior forca e até hoje estamos
juntos. (E10)

Ele me dd a o apoio que eu preciso e
forca.(E13)

Pesquisa realizada em Maringa-Parana
identificou que o parceiro sexual é uma das
fontes mais importantes na assisténcia a
mulher com cancer de mama. Algumas
mulheres  entrevistadas  nesse  estudo
perceberam que, por parte do esposo, a vida
sexual nao sofreu modificacbes apos a
mastectomia. De modo geral, o}
comportamento dos maridos no que se refere
a compreensao, apoio, amizade e carinho se
intensificou e estes aprenderam a lidar e
aceitar essa nova realidade. Porém, houve
relatos de algumas mulheres que vivenciaram
a rejeicao dos seus companheiros, sentindo-se
abandonadas apds a mastectomia.”* Essa
situacao também ocorreu no presente estudo:

O pior é fiquei junto por um bom tempo e
depois que perdi o seio ele me rejeitou. (E1)
Olha bem, mudou pelo seguinte, porque a
pessoa que eu tinha, quando eu fiquei assim
ela me deixou. Ndo estd mais comigo. (E4)

A sociedade tende a considerar a
sexualidade como uma forma de manter uma
relacao estavel e solida. Quando algo, como
uma enfermidade semelhante ao cancer de
mama, juntamente com a intervencao
cirargica da mastectomia acontece, impoe a
possibilidade de esse ato ser interrompido, a
relacao conjugal é abalada e muitas vezes se
configura motivo de separacdo,” como
acorreu com essas mulheres em seus
depoimentos.

CONCLUSAO

Este estudo evidenciou alguns reflexos
advindos da mastectomia, em que as mulheres
entrevistadas vivenciaram sentimentos como
desespero, tristeza e perda diante da
descoberta do cancer de mama. Mesmo assim,
as entrevistadas conseguiram construir uma
nova definicao de mulher, considerando-se
guerreiras apds os procedimentos a que foram
submetidas. Porém, ha relatos de
inferioridade, chateacdo em relacdo a
mutilacdo e a perda da mama.
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Quanto ao relacionamento sexual,
descreveram sentimentos de vergonha em
expor-se em momentos de intimidade com
seus parceiros sexuais, diminuicao na vontade
da pratica sexual e perda da sensibilidade na
regiao da mama operada. Contraditoriamente,
algumas relataram carinho, apoio e amor
recebidos dos companheiros e outras,
experimentaram a vivéncia da rejeicao do
parceiro sexual nesse delicado momento.

Nesse contexto, percebeu-se que a
experiéncia da mastectomia € ampla e
distinta para cada mulher, pois envolve
implicacbes sobre a sua identidade,
corporeidade e sexualidade, tornando-se
necessaria a atuacao conjunta da equipe
multiprofissional, que tem importante papel
no processo de cuidar e de tentar resgatar o
autoconceito que a mulher mastectomizada
tem de si. Deve-se lembrar que esse cuidar
deve estar recoberto de humanizacao para
que se possa minimizar os reflexos da
mastectomia na vida das mulheres do cenario
deste estudo.
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