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ARTICLE INFO ABSTRACT

Objective: To describe the experiences of women with mastectomies, undergoing chemotherapy,
in relation to sexuality. Method: Descriptive study with a qualitative approach, carried out with
eighteen women, in an outpatient chemotherapy service, of a regional hospital, located in the
interior of Minas Gerais. For data collection, semi-structured individual interviews were used,
from August to September 2020. Data analyzed according to the technique of content analysis.
Research project approved by the Research Ethics Committee of the State University of Minas
Gerais, under number 4,181,540. Results: The reports showed that most of these women
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Key Words: understand sexuality as synonymous with the sexual act. Thus, different experiences were
Sexuality. mentioned by them, which were preserved when breast retention was seen as something normal or
Mastecto;rly, experienced as one of the attributions of marriage. However, we also find reports in which the

experience of sexuality is no longer a priority or has even undergone changes, in relation to daily
life, such as when there is a woman's dissatisfaction with her new image or when this was affected
by the side effects of the treatment. Conclusion: Addressing the issue of sexuality and identifying
the perception that women have in relation to the effects of mastectomy on their body and image
is an essential task in the process of comprehensive care, as this appeared in the reports of these
women as a strong device for keep or distance yourself from the experiences of sexuality and to
face the disease and life in general.
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INTRODUCTION

No Brasil, corresponde a cerca de 29% dos novos casos, ocupando o
segundo lugar no painel geral de incidéncia (Instituto nacional do

A mama, o6rgdo par do corpo da mulher, é considerada simbolo da
fertilidade, erotismo e feminilidade tanto para a propria mulher,
quanto para o parceiro, e esta diretamente relacionada a autoestima
feminina, ademais, exerce um importante papel na maternidade
(Sebold, 2020). Sao elas que produzem e carregam o leite,
configurando-se, dessa maneira emum forte simbolismo da
maternidade ¢ da feminilidade (Ferreira, 2017). Nesse contexto,
ocancer de mama ¢ uma doenca cronica, que apos uma multiplicacdo
erronea das células surge sob forma de nddulo, sendo comum a
identificagio pela mulher durante o autoexame. Podem ser
classificados como carcinomas malignos ou benignos (Duarte, 2017;
Lauter, 2014). Dados estatisticos, apontam-no como sendo o mais
frequente nas mulheres no mundo.

cancer, 2019). Contudo, a perspectiva de sobrevida apresenta em
constante crescimento, em virtude das novas tecnologias de
tratamento e da deteccdio precoce’. Dentre os tratamentos utilizados,
amastectomia ¢ realizada na maioria das mulheres, porém através da
mesma ocorre a mutilagdo corporal, gerando implicagdes que
comprometem a vida dessa mulher, de maneira fisica, emocional e
social, bem como inseguranca (Ferreira, 2017). Por outro lado, com a
perda da mama, 6rgdo atribuido a feminilidade, a mulher pode sofrer
um efeito negativo em relagdo a sua imagem corporal. Com a
remocdo deste Orgdo, ela apresenta uma visdo e sentimento de
limitagdo estética e funcional, causando um episdédio traumatico,
acarretando um prejuizo na sua qualidade de vida, na sua satisfacdo
sexual e recreativa (Almeida, 2007).
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As mulheres mastectomizadas ficam tdo realizadas com o final do
longo, invasivo e doloroso tratamento, que s6 percebem o impacto
que a doenga e a cirurgia causaram apds voltar ao convivio com a
familia, o trabalho e vida social. Elas precisam adaptar-se com a falta
da mama e as implicagdes que a mutilagdo do corpo pode causar no
relacionamento conjugal (Cesnik, 2017). Além das manifestagdes
fisicas existem as disfung¢des sexuais precedentes a quimioterapia e as
manifestacdes psicologicas, como a depressdo, ansiedade, ideacdo
suicida, insonia, medo, dentre outras (Silva, 2017). Desta forma, a
sexualidade vai além do ato sexual, envolve a autoimagem, a
aceitagdo do corpo, a sensagdo de bem-estar e seguranga consigo
mesma. Com a perda da mama, a mulher depara-se com mudangas no
seu corpo, sentindo uma dificuldade inicial em expressar sua
intimidade, evitando usar roupas que evidenciam as formas do corpo
e acabam deixando de realizar algumas atividades de lazer como ir a
praia (Talhaferro, 2007). Atualmente, o cancer de mama ndo ¢ mais
considerado um atestado de morte e sim uma doenga cronica. Porém,
deve-se observar e acompanhar, a vida destas mulheres desde o
diagnostico, até a vida apos o tratamento (Huguet, 2020). Nessa
perspectiva, compartilhamos do pensamento que o cancer de mama,
assim como a mastectomia produzem alteragdes importantes a
imagem corporal da mulher. E apesar da sobrevivéncia se o principal
objetivo, durante e apés o tratamento faz-se necessario interrogar
como essas mulheres estdo se adaptando a essas alteragdes,
especialmente, nos contextos subjetivos e relacionais, que em grande
medida esta diretamente associada a qualidade de vida da mulher.
Assim, descrever questdes vinculadas a vivéncia das mulheres
mastectomizadas, em tratamento quimioterapico, em relagdo a
sexualidade configuram tematica de pesquisa que demandam maior
atencao.

O que se observa na pratica dos servigos de saude, principalmente,
num espago hospitalar, de tratamento de mulheres com cancer, ¢ que
intervengdes envolvendo a tematica da sexualidade acaba ficando em
segundo plano, seja por constrangimento das pacientes ou por outros
tipos de dificuldades dos profissionais que as acompanham.Assim,
cabe aos profissionais de satde envolvidos nestes contextos de
cuidado criar estratégias que fortalecam vinculos com as mulheres
que vivenciam essa condico cronica, de cancer de mama e possibilite
abertura, na tentativa de clarificar questdoes que essas apresentam em
relagdo a vivencia da sexualidade. Dessa maneira, justifica-se a
proposta do presente estudo, que teve por objetivo conhecer e
descrever as vivencias de um grupo especificode mulheres
mastectomizadas, em tratamento quimioterapico, em relagdo a
sexualidade. Acredita-se que estudos dessa natureza se tornam
relevantes, uma vez que pretende contribuir para superar essa lacuna,
de maneira a direcionar outros estudos e praticas interventivas
qualificadas e direcionadas a atender as demandas suscitadas pelo
processo do cancer de mama, da mastectomia e de outras modalidades
de tratamento. Neste sentido, presente estudo propde-se descrever as
vivéncias das mulheres mastectomizadas, em tratamento
quimioterapico, em relacdo a sexualidade.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa descritiva com abordagem qualitativa. O
cendrio do estudo foi um servico de quimioterapia ambulatorial, de
uma instituicdo hospitalar de referéncia regional, localizada no
interior de Minas Gerais. A coleta de dados foi realizada de agosto a
setembro de 2020, por meio de entrevistas individuais
semiestruturadas, guiada por um roteiro contendo questdes sobre o
significado de sexualidade, que vivencias ela percebeu apods a
realizagdo da mastectomia e da quimioterapia, especialmente em
relagdo a sexualidade; se houve mudangas, caracterizar os tipos. As
entrevistas ocorreram conforme a disponibilidade das participantes
em uma sala reservada no proprio servigo de quimioterapia, com uma
média de 20 minutos de duracdo. Essas foram gravadas. Para garantia
do anonimato, as participantes foram identificadas pela letra M
(Mulher) seguida de numeragéo arabica correspondente a ordem das
entrevistas (M1 a M18). Participaram da pesquisa 18 mulheres que
atenderam aos seguintes critérios de inclusdo: idade igual ou superior

a 18 anos, ter passado pelo procedimento de mastectomia total ou
parcial, estar em tratamento quimioterapico no momento da coleta
dos dados e concordarem em participar da pesquisa, por meio da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Utilizou-
se como critério para o término das entrevistas a saturacdo das
informagdes prestadas pelas participantes. ApoOs as entrevistas,
realizou-se a transcricdo das falas na integra das participantes e a
busca da compreensdo das vivencias em relagdo a sexualidade apos a
realizagdo da mastectomia e da quimioterapia. Para a andlise e o
tratamento dos dados, utilizou-se a técnica de Analise de Conteudo.
Seu uso nas pesquisas qualitativas consiste num conjunto de técnicas
de analise das comunicagdes que aborda procedimentos sistematicos e
objetivos de descricdodocontetidodasmensagens, podendoserutilizad
aquando se pretende aprofundar uma investigacdo psicossociologica,
estudar as comunicagdes, entre outras finalidades (Minayo, 2012).
Assim, na primeira fase foram realizadas leituras flutuantes de todo o
material, com o propdsito de entrar em contato com o0 mesmo e tentar
apreender as primeiras impressdes, orientagdes e aspectos importantes
para a segunda fase da analise. Nessa, foram selecionadas as unidades
de analise, pautada nos objetivos da pesquisa. E por fim, na terceira
etapa, chegou-se a cinco categorias que foram apresentadas no item
dos resultados. Essas receberam tratamento e interpretagio,
considerando a literatura pertinente acerca da tematica. Por se tratar
de uma pesquisa envolvendo seres humanos, o projeto foi
desenvolvido em consonancia com a Resolugdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Satide / Ministério da Satde, ocorrendo seu
inicio apds a apreciagdo e parecer favoravel do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade do Estado de Minas Gerais, pelo n°
4.181.540. As participantes da pesquisa foram devidamente
informadas e esclarecidas sobre a finalidade, objetivos propostos,
sigilo das informagdes, garantia da preservacdo do anonimato e da
participagdo voluntaria.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Em relagdo a caracterizagdo das 18 participantes deste estudo,
observa-sepredominanciada faixa etaria de 42 a 53 anos n=8 (44,4%);
estado civil casada n=9 (50,0%); escolaridade ensino fundamental
incompleto n=6 (33,3%); ocupacado do lar n=6 (33,3%); com histérico
de dois filhos n=8 (44,4%); renda individual de um salario minimo
n=12 (66,7%); tempo de cirurgia (mastectomia) 2 a 5 anos n=6
(33,3%) e tempo de tratamento quimioterapico ou para o cancer de 2
a 5 anos n=8 (38,9%). O perfil completo das participantes da pesquisa
segue apresentado na Tabela 1. Em relagdo a essa caracterizacdo
encontrada na pesquisa cabe algumas consideracdes. Segundo a
literatura ha uma tendéncia significativa do aumento da taxa de
incidéncia do cancer de mama com o passar dos anos, onde, mulheres
acima de 50 anos tem uma maior probabilidade de desenvolver a
doenga, quando comparado a mulheres com faixa etaria entre 20 a 35
anos (AZEVEDO, 2020). Outra questdo relevante ¢ aexisténcia de
uma associagdo entre fatores como renda, etnia e escolaridade com as
condigdes de saude, tais desigualdades podem acarretar ndo somente
em piores condi¢cdes de saude como também em desigualdades no
acesso e utilizagdo de servicos, desse modo, o diagnostico ¢ feito de
maneira tardia, bem como o inicio do tratamento, contribuindo para
um prognostico ruim (CABRAL, 2020). O apoio familiar, seja ele por
parte dos filhos ou do companheiro ¢ ressaltado como de grande
importancia para fornecer suporte as necessidades basicas das
mulheres, bem como para colaborar no enfrentamento da doenga, que
envolve o momento da descoberta e as fases subsequentes de
tratamento, envolvendocirirgicos, quimioterapicos, radioterapicos,
dentre outras modalidades (ALVARENGA, 2018). Em relagdo ao
tempo de cirurgia, verifica-se que pesquisas evidenciaram que esse
pode ser avaliado como indicador de saude, visto que, quanto maior o
tempo de convivéncia sem a mama, mais facil se torna a adaptagdo a
nova realidade, sendo menos frequente situagdes de baixa estima nas
mulheres. Assim, apds alguns anos de cirurgia ¢ possivel perceber
uma melhora no grau de satisfagdo de vida em relag@o ao periodo pré-
operatorio (FERNANDES, 2020).
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Tabela 1: Distribuicio das mulheres participantes do estudo de
acordo com as varidveis sociodemograficas e cirurgia.
Passos/MG. 2020

VARIAVEIS n %
Idade
30 a4l anos 06 33,3
42 a 53 anos 08 444
54 a 65 anos 04 222
Estado Civil
Casada 09 50,0
Solteira 04 222
Divorciada 03 16,7
Vitva 01 55
Unido Estavel 01 55
Escolaridade
Ensino Fundamental Incompleto 06 33,3
Ensino Médio Incompleto 01 5,6
Ensino Médio Completo 05 27,8
Curso Técnico 02 11,1
Ensino Superior Completo 04 222
Ocupagdo
Servigos Gerais 02 11,1
Do Lar 06 33,3
Aposentada 02 11,1
Auxiliar administrativo 05 27,8
Costureira 01 5,6
Professora 02 11,1
Filhos
Sem filhos 02 11,1
Um filho 04 222
Dois filhos 08 444
Trés filhos 04 222
Renda
Menos de 1 salario minimo 01 5,5
1 salario minimo 12 66,7
2 a 5 salarios minimo 05 27,8
Tempo de Cirurgia
Menos de 6 meses 04 222
1 ano 04 222
2 a5 anos 06 33,3
5 a 10 anos 04 222
Tempo de Tratamento
Menos de 6 meses 02 11,1
1 ano 05 27,8
2 a5 anos 07 38,9
5a 10 anos 04 222

Nesse sentido, cabe a equipe que desempenha os cuidados junto a
essas mulheres atentar para o tempo de cirurgia e tratamento, uma vez
que, estes fatores podem contribuir para o surgimento de dificuldades,
desanimo, inseguranca e até abandono do tratamento. Dessa forma, a
atuac@o dos profissionaisdeve visar a prestacao de cuidados integrais
¢ humanizados, por meio damanutengdo de uma maior interagdo,
possibilitando a criagdo de vinculos, a abordagem as questdes de
diversas naturezas, incluindo as relacionadas a sexualidade, em
qualquer estagio do processo de tratamento.

Vivencias da sexualidade: Dentre os relatos feitos pelas
participantes do estudo, nota-se que diferentes situagdes em relacdo a
sexualidade sdo vivenciadas por essas mulheres, variando de uma
condi¢do sem alteragdes até perda de desejo, vontade e disposi¢do de
vivencia-la. Aqui, ainda se verifica que a sexualidade foi entendida
pela maioria das mulheres como o ato sexual em si. Divergindo dela
vista para além expressdo corporal, relacionada a comunicagdo com o
corpo, com os desejos, pensamentos e autoestima (UCHOA, 2020).

Retirada da mama vivida com algo “normal”, vivencia da
sexualidade é preservada: Nesta categoria verifica-se que para
algumas mulheres o enfrentamento ap6s a retirada da(s) mama(s) ou
de parte dela(s) foi vivido como algo normal, que teve boa aceitagio,
inclusivepara se olhar no espelho. Pelas falas, essas mulheres deixam
transparecer que a nova imagem corporal ndo trouxe impactos na
dimensao psicoldgica e/ou na sexualidade.

Quanto a retirada da mama eu achei normal, ndo tive problemas
em aceitar a retirada, aceitei numa boa, consigo me olhar no
espelho, encarei de boa a cirurgia, se fosse preciso tirar as duas
seria normal (M15).

Bem normal, foi como se nada tivesse acontecido, gracas a Deus.
Apos a mastectomia eu me olhava no espelho e pensava, eu tirei a
mama, mas ganhei a vida, ndo importei ndo, nem psicologo eu
precisei. [...] (M12).

[...] Mas como se diz ndo atrapalhou em nada, a retirada de
mama, na minha sexualidade ndo atrapalhou em nada (M1).

Ao encarar o procedimento de mastectomia como uma etapa
importante para continuar vivendo, ou mais uma etapa a ser
enfrentada e superada na vida, a mulher assume uma posi¢ao
diferenciada de proatividade, que permite a ela estabelecer uma
relagdo de aceitagdo com a nova imagem corporal e ter capacidade
para encarar a doenga e a vida, sem deixar que esse procedimento
afete inclusive a sua sexualidade. Dessa forma, os impactos na
sexualidade frente uma situagdo de mutilagdo de um o6rgdo, como a
mastectomia, podem ser minimizados, uma vez que, tais impactos
possuem forte relagdo com a estrutura emocional desenvolvida por
essa mulher antes e apds o procedimento (Maluf, 2020; CIELLO.,
2019). Aqui o apoio do parceiro, ao longo do tratamento apareceu
com um dispositivo de grande contribuigdo para o estabelecimento
dessa relagdo de aceitagdo com a nova imagem corporal e para o
enfrentamento da doenga e vivéncia da sexualidade com tranquilidade
e seguranca por parte da mulher.

Ele ficou com medo de machucar, de acontecer alguma coisa,
porque foi uma cirurgia muito sensivel, mas... assim, a gente estd
tirando de letra, sabe? Tanto eu, quanto ele, ele me apoia muito
(M3).

Ele aceitou muito bem, ndo ficou revoltado, ficou tranquilo, ndo
ficou chateado, ele ficou super tranquilo, ele ndo ficou de cabe¢a
caida sabe, igual muitos ficam, ele aceitou bem, me apoiou, foi
como nada tivesse acontecido (M12).

[...] teve também uma ajuda do proprio parceiro para entender,
né? Esses momentos mais dificeis para que a gente tivesse todo o
respeito um pelo outro, e sempre com a participagdo, né? Dos
dois. [...] (M16)

Ndo afetou ndo, igual vai ter que fazer a reconstru¢do mamaria
de novo, né? Eu nem sei se eu vou querer fazer, estou pensando, e
eles, o que eu decidir, eles me apoiam, entdo acho que isso ajuda
muito, o apoio da Familia, do marido ajuda demais. [...] (M17)

Em relagdo a sexualidade, sim meu parceiro sempre me apoiou
muito, meu marido sempre teve comigo em tudo. Sempre me
apoiou, ele sempre falava muito que como se diz: Nossa relagdo é
muito mais que um cabelo, muito mais que um seio. [...] (M9)

Pelos relatos verifica-se que o apoio, a aceitacdo, a tranquilidade, o
entendimento, o respeito, a ajuda do parceiro/marido contribuiram
para superar, tirar de letra os momentos mais dificeis, especialmente
quando a relagdo vivida pelo casal é colocada como algo maior que
uma parte do corpo da mulher perdida (mama ou cabelo), devido ao
processo de tratamento da doenga. As dificuldades para adaptar-se a
essa nova fase da vida, ¢ inerente a todo o processo pelo qual as
mulheres estdo sendo expostas, desde a descoberta da doenga,
tratamento e a cirurgia. Nesse sentindo, o apoio das pessoas proximas,
principalmente do parceiro ¢ fundamental para atenuar os problemas
oriundo do tratamento. A familia é apontada como um dos pilares na
recuperagdo, uma vez que proporciona ajuda e apoio (GAZOLA,
2017). Nesse contexto, a relagdo com o parceiro, € vislumbrada como
elo de protegdo e seguranga, proporcionando suporte para o
enfrentamento  dos  problemas, além de possibilitar o
compartilhamento de  emogdes, dividas e preocupagdes
(AMBROSIO, 2015). Ademais, os efeitos da mastectomia sobre a
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vida do casal depende do tipo de relagdo conjugal, da qualidade do
relacionamento sexual e envolvimento emocional que vivenciavam
antes da intervengéo cirurgica (GAZOLA, 2017; PINTO, 2018).

A vivencia da sexualidade ¢é preservada como uma das
“atribuicoes” do casamento

Para mim sexualidade ela é um ato, né? Do complemento de
amor, né? Carinho, muitas vezes de cumplicidade, né? Entdo a
sexualidade ela faz parte de toda essa fase nossa que passamos,
de momentos no caso eu, né? Que sou casada, e entdo eu penso
que a sexualidade ela é muito importante (M16).

Pela fala acima nota-se um entendimento de sexualidade como
sindnimo de conjungdo carnal / ato sexual, que no contexto do
casamento ¢ visto como um costume na nossa sociedade essa pratica,
sendo construida uma legitima, licita e justa expectativa que ela
existird entre o casal apds essa unido formal entre duas pessoas.
Estudo realizado com pessoas idosas, corroborou com os achados
desta pesquisa, ao evidenciar que para muitas mulheres, a sexualidade
estd diretamente relacionada com o ato sexual, com o prazer,
envolvendo somente o casal, sendo basicamente um momento
necessario para a reprodugdo e satisfagdo do desejo, e confinadas no
manto do casamento (SOUZA, 2020; JUNQUEIRA, 2020).

Vivencia da sexualidade deixa de ser prioridade

[...] A gente ndo pode levar isso de qualquer forma, uma brincadeira,
ou uma prioridade na vida, porque ndo é, principalmente quando a
gente fica doente, né? (M4).

Eu ndo tenho desejo nenhum, vontade nenhuma, isso tudo depois do
tratamento, tipo assim, para mim ndo faz falta (MS8).

Essas falas deixam transparecer a sexualidade vista pelas mulheres
com o ato sexual em si. Nessas circunstincias, o enfrentamento da
doenca ¢é algo prioritario, posicionando a atividade sexual num
segundo plano. Isso geralmente ocorre em decorréncia de
desconfortos de diversas naturezas, como fisico, psico e social, que
leva a paciente a optar por ndo ter relagdo. Achados em outro estudo
observa como um ponto em comum entre 0s participantes foi que
durante o tratamento as pessoas acometidas por cancer, de uma
maneira em geral, ndo apresentam preocupagdes associadas a sexo,
fixando seus pensamentos apenasno processo da cura (SILVA, 2019).
O impacto psicologico gerado por um céancer frequentemente tira a
libido da pessoa acometida ou reduz a importincia da atividade
sexual na vida do individuo por um periodo. Em grande parte das
vezes ¢ relevante que o paciente durante esse processo, entenda que
geralmente isso retornara ao habitual posteriormente (CIELLO, 2019;
MACIEIRA, 2019). Ademais, outro estudo conduzido com mulheres
mastectomizadas sobre suas vivéncias relacionadas a sexualidade,
apontou que as questdes relacionadas a vida sexual foram reduzidas a
supérfluo, uma vez que existem outras necessidades a serem
priorizadas, tais como: fazer repouso, curativos, ter boa alimentagao e
comparecer a consultas médicas (DUTRA, 2004). Estudos apontam a
diminui¢do do interesse/desejo sexual durante o tratamento para o
cancer de mama, sendo mais intensificado naquelas mulheres
submetidas a quimioterapia. No entanto, tal efeito ¢ minimizado ao
longo do tempo (GAZOLA, 2017; ARAUJO, 2020). Durante o
tratamento do cancer, estudos revelam que tanto o homem como a
mulher tém possibilidade de deixaram de ter o desejo sexual, uma vez
que a busca pela cura e pela sobrevivéncia passa a ser o principal
objetivo dessa pessoa, fazendo com que reduza ou até elimine as
praticas sexuais. Para o autor as mulheres em tratamento
quimioterdpico de maneira geral vivenciam manifesta¢des
semelhantes que ocorrem na menopausa precoce, dentre elas destaca-
se ressecamento vaginal e interrup¢do do ciclo menstrual, com
possibilidade inclusive da ocorréncia de pequeno sangramento e dor
durante e ap0s a pratica sexual (MEIRELES, 2019).

Vivencia da sexualidade ¢ mudada pelo descontentamento da
mulher com sua nova imagem: Nessa categoria percebe-se pelas

falas das participantes o impacto negativo da mastectomia na
autoimagem da mulher e consequentemente, na vivéncia de sua
sexualidade, manifestando ora como motivo de vergonha, ora como
motivo de constrangimento.

[...] porque eu ficava com vergonha. [...] e a gente conversa muito
(Mo6).

Mudanga é que a gente ndo vé o corpo mais como antigamente, a
gente sente a falta do orgdo, a gente olha no espelho e ndo se acha
mais bonita, sente a falta (M2).

[...] se eu tivesse um parceiro eu ficaria mais reclusa, ficaria mais
escondida, teria muita vergonha, porque eu tenho vergonha de outras
pessoas, da minha filha, de me mostrar e as vezes até de me olhar no
espelho também, entdo pra mim é estranho (M18).

Quando me olho no espelho, sinto muita tristeza, estou muito gorda,
ndo tenho orgdo, parece que ndo tem sentido mais, no comego, ndo
aceitei muito bem ndo, mas depois acabei aceitando de boa,
acostumei ja, minha autoestima ja ndo era boa antes, entdo piorou
(M8).

Mas eu comigo mesmo fiquei triste, muito triste, autoestima baixou
(M 10).

Ah.. a gente fica meio constrangida, até hoje eu ndo me olho no
espelho de jeito nenhum, eu ainda ndo fiz reconstrugdo (M13).

A falta do 6rgdo, provocada pela mastectomia altera a imagem do
corpo da mulher vista no espelho, gerando nestas sensacdes de
estranheza, de ndo se acha mais bonita, de tristeza. Isso aparece com
um importante fator para piora, baixa da autoestima dessas pacientes,
bem como para despertar vergonha, vontade de ficar mais reclusa,
escondida e até mesmo constrangida. A literatura mostra que as
mulheres que vivenciam essas alteragdes mamarias, sdo propicias a
evitar relacionamentos sociais, seja por vergonha, medo, ou
sentimento de auto rejeigdo. As atividades de lazer ja ndo sdo mais as
mesmas, a carreira profissional ¢ comprometida como também a vida
familiar é afetada, e, mesmo com o término do tratamento, ainda
existem as preocupagdes relacionadas ao corpo ¢ a sexualidade, e
muitas estdo emocionalmente e fisicamente esgotadas (GAZOLA,
2020; PEREIRA, 2017; RODRIGUES, 2020). As mamas possuem
papel fundamental no prazer, na seduc@o e na sensualidade feminina,
sendo vislumbrada como simbolo de beleza, feminilidade e
sensualidade, desse modo, a mastectomia resulta em uma
transformagdo negativa da imagem corporal, causando alteragdes
fisicas e psiquicas para a mulher (Sebold, 2016). Por outro lado,dados
semelhantes também foram evidenciados em estudo ao revelarem que
as mulheres p6s mastectomia apresentam uma baixa autoestima,
ocasionada pela falta da mama, queda de cabelo, além de negacdo de
sua autoaceitagdo corporal (GOMES, 2012). A autoestima representa
um fator importante para o equilibrio da saide mental e fisica do ser
humano. A maneira como a pessoa se enxerga, sente € se comporta
frente a sua autoimagem, reflete diretamente na forma como vai
reagir em meio as dificuldades da vida cotidiana forma (MACHADO,
2017). Neste contexto, a retirada da mama reflete diretamente no
visual, naquilo que além da paciente, o0 mundo enxerga, e isso, traz
uma sensacdo de perda, sentimentos de menos valia e inutilidade,
assimetria corporal, constrangimento social, rejeigdo e depressdo pelo
distanciamento dos ideais de beleza impostos pela sociedade sdo
frequentes nessas pacientes (GOMES, 2017, MACHADO, 2017,
SANTOS, 2020). Nesta perspectiva, trata-se de um momento de
grande fragilidade emocional, sendo comum a negagdo da sua
imagem corporal, assim, sdo processos dolorosos e intensos, sendo
compreendidos de maneira gradual para a mulher. Essas alteracdes
corporais abalam significativamente o psicossocial. Em outros termos
as dificuldades com a imagem corporal e reducdo da feminilidade,
mesmo apods a reconstru¢do da mama, ainda podem estar presentes.
Desse modo, ressalta-se a importincia de estratégias de intervencdo
voltadas ao conceito de autoimagem, a representacdo mental que a
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pessoa tem sobre seu corpo e autoestima, o sentimento que possuimos
em relagdo a n6és mesmos (MAIRINK, 2020).

Vivencia da sexualidade é afetadapelos efeitos colaterais do
tratamento: Nesse conjunto de falas, as participantes evidenciam os
efeitos colaterais do tratamento (mastectomia e quimioterapia) do
cancer de mama na vivencia dos relacionamentos conjugais e
consequentemente na sexualidade.

Percebi, que ele, ndao olha a gente igual olhava antes. [...]. Afeta,
porque a disposi¢do da gente é outra, a gente sente dor, efeitos
colaterais, afeta (M2).

[...] mas o relacionamento muda, acaba mudando, ndao tem como
(MS8).

Entdo o meu esposo no caso, né?O meu parceiro ele também, né?
Sentiu muito, porque eram dias de dores, né? Dias que ndo podia td
dando todo tipo de atengdo, dias que muitas vezes o humor ndo
estava muito legal né. [...] (M16).

Pelos relatos anteriores ¢ estabelecida uma conexdo entre os efeitos
colaterais do tratamento: indisposi¢do, dores ¢ mau humor e as
dificuldades de se relacionar com o companheiro. Isso foi apontado
pelas entrevistadas como motivos que afeta, muda o relacionamento,
uma vez que elas ndo conseguem corresponder as expectativas que
imaginam ser portadas pelos seus respectivos esposos / parceiros.
Frente a essas questdes, a sexualidade do parceiro, assim como da
mulher devem ser trabalhadas em conjunto, uma vez que, o parceiro
pode sentir-se sexualmente insatisfeito, demonstrar inseguranca,
levando a ndo aceitagdo da situagdo, culminando com uma separagao
conjugal que ird ter consequéncias emocionais para essa mulher,
muitas vezes danosas (PINTO, 2018). Ressalta-se a importancia, do
apoio profissional para os parceiros, haja vista que eles também se
sentem abalados e muitas vezes inseguros na forma de como oferecer
o apoio necessario para a mulher, se vendo fora de contexto, e
desprovidos de apoio emocional para enfrentar essa fase (GAZOLA,
2020; MAIRINK, 2020). Cabe ressaltar ainda que a comunicagdo
conjugal ¢ imprescindivel para a qualidade da vida a dois, uma vez
que, sintomas como, fadiga, dor, mal-estar, perda do desejo sexual e
estresse sdo comuns ¢ frequentes durante o processo de tratamento,
assim, quando existe uma comunicacdo eficiente, a vida conjugal
pode ser reorganizada, levando em consideragdo todos esses aspectos
(AMBROSIO, 2015; PINTO, 2018; SOUZA, 2019).

CONCLUSAO

Esta pesquisa foi realizada com mulheres mastectomizadas, em
tratamento quimioterapico, com o objetivo de descrever as vivencias
acerca da sexualidade. Para o alcance desse objetivo optou-se pelo
emprego de entrevistas gravadas, as quais nos possibilitou captar
informagdes mais precisas em relacdo as experiéncias vividas pelas
participantes. Os relatos deixaram transparecer que maior parte dessas
mulheres entendem a sexualidade como sinénimo de ato sexual.
Dessa forma, diferentes vivencias foram mencionadas por elas, sendo
essas preservadas quando a retida da mama foi encarada com algo
normal ou vivenciada como uma das atribui¢des do casamento. Mas,
também encontramos relatos em que a vivencia da sexualidade deixou
de ser prioridade ou ainda sofreu mudangas, em relagdo ao cotidiano
como, quando ha um descontentamento da mulher com sua nova
imagem ou quando essa foi afetada pelos efeitos colaterais do
tratamento. Nesse sentido, observa-se que esse tema deve ser
abordado com as pacientes de maneira mais efetiva. Pois, percebe-se
pelas falas, que muitas tem uma visdo reducionista da sexualidade,
que vai muito além do contato fisico. Outra questdo que deve ser
enfocada junto a essas mulheres ¢ a identificacdo da percepgdo que as
mesmas portam em relagdo aos efeitos da mastectomia sobre seu
corpo e sua imagem, visto que isso aparece como forte dispositivo
para manter ou distancia-se das vivencias da sexualidade e para
encarar a doenga ¢ a vida de uma forma em geral.
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