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APRESENTACAO

Cada vez mais a academia esta avangcando em pesquisas sobre Sexualidade e
Relacao de Género. No século XXI, a sexualidade é compreendida como algo fluido,
que muda ao longo de toda uma vida, é pessoal/individual, cada um com a sua, nao
ha certo ou errado, havendo possibilidades e é paradoxal, ou seja, € sempre diferente
da sexualidade dos outros, sendo o trago mais intimo do ser humano, manifestando-
se diferentemente em cada individuo, de acordo com as novas realidades e as
experiéncias vividas culturalmente.

E a relagdo de género refere-se as afinidades sociais de poder entre homens e
mulheres, em que cada um tem seu papel social que é determinado pelas diferencas
sexuais. Que segundo Scott, devemos compreender que “género” torna-se, antes,
uma maneira de indicar “construg¢des culturais” - a criagcao inteiramente social de ideias
sobre papéis adequados aos homens e as mulheres.

O conceito de género que enfatizamos neste livro esta ligado diretamente a
histéria do movimento feminista contemporaneo, um movimento social organizado,
usualmente remetido ao século XIX e que propde a igualdade nas relagbes entre
mulheres e homens através da mudanca de valores, de atitudes e comportamentos
humanos.

Neste livro sdo apresentadas varias abordagens sobre “Sexualidade e Relagao
de Género”, tais como: discussoes de conceitos; modo de vida, violéncia, direitos,
Lei Maria da Penha, homoparentalidade, emancipagcao feminina, transexuais,
homossexuais, sexualidade infantil, sexualidade masculina, mulheres no cinema e no
futebol, entre diversos outros assuntos.

Boa leitura
Denise Pereira
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CAPITULO 16

REPRESENTACOES SOCIAIS DE MULHERES
MASTECTOMIZADAS SOBRE SEXUALIDADE

Michelle Araujo Moreira
Profa Titular do Curso de Enfermagem da
Universidade Estadual de Santa Cruz

llhéus - Bahia
Ana Beatriz Santana de Araujo

Graduanda em Enfermagem pela Universidade
Estadual de Santa Cruz

lIhéus - Bahia

RESUMO: O céncer de mama é considerado
como a principal causa mundial de morte
em mulheres e o0 seu diagnostico provoca
impactos significativos no corpo, na beleza
e, sobretudo, na sexualidade. Sendo assim,
definiram-se como objetivos: apreender e
analisar as representacdes sociais de mulheres
mastectomizadas sobre sexualidade. Trata-se
de um estudo qualitativo, descritivo, exploratorio
centrado na Teoria das Representagdes Sociais
e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Estadual de Santa Cruz sob
parecer n° 2.393.173. Os sujeitos do estudo
foram mulheres com diagnéstico de cancer de
mama que estavam em tratamento clinico ou
estavam curadas e que fazem parte do Nucleo
de Apoio e Autoajuda intitulado “Se Toque”,
situado no municipio de ltabuna-Bahia, segundo
critérios de inclusdo definidos anteriormente. A
coleta de dados foi realizada entre janeiro e maio
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de 2018, através da entrevista semiestruturada
contendo perfil das participantes. A analise dos
dados foi processada pela técnica de analise
de conteudo tematica proposta por Bardin.
Percebeu-se, no discurso das mulheres, que
a mastectomia provoca alteracbes negativas
nas dimensbes de imagem corporal e
autoestima, impactando diretamente na forma
de se vestir, viver e exercer a sexualidade.
No entanto, em alguns casos, observou-se
que algumas mulheres conseguiram superar
a perda do 6rgao, buscando novos sentidos
para experimentar o cuidado de si. Torna-se
necessario compreender as representacoes
sociais de mulheres mastectomizadas no
intuito de oferecer uma assisténcia qualificada
e humanizada, abrangendo as ambiguidades
que permeiam o processo de retirada da mama
como 6rgdao de maxima feminilidade e que
afetam a sexualidade.

PALAVRAS-CHAVE: Saude da Mulher,
Enfermagem, Sexualidade, Mastectomia.

ABSTRACT: Breast cancer is considered the
world’s leading cause of death in women and
its diagnosis has significant impacts on the
body, beauty and, above all, sexuality. Thus, the
following objectives were defined: to apprehend
and analyze the social representations of
mastectomized women on sexuality. This
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is a qualitative, descriptive, exploratory study centered on the Theory of Social
Representations and approved by the Research Ethics Committee of the State
University of Santa Cruz under opinion n°® 2,393,173. The subjects of the study were
women diagnosed with breast cancer who were in clinical treatment or were cured and
who are part of the Support and Self-Help Center entitled “Se Toque”, located in the
municipality of ltabuna-Bahia, according to previously defined inclusion criteria. Data
collection was performed between January and May 2018, through a semi-structured
interview containing the participants’ profile. The analysis of the data was processed
by the thematic content analysis technique proposed by Bardin. It was noticed in the
women’s discourse that the mastectomy causes negative changes in the dimensions
of body image and self-esteem, directly impacting the way of dressing, living and
exercising sexuality. However, in some cases, it has been observed that some women
have managed to overcome the loss of the organ, seeking new senses to experience
the care of themselves. It is necessary to understand the social representations of
mastectomized women in order to offer a qualified and humanized assistance, covering
the ambiguities that permeate the process of withdrawal of the breast as organ of
maximum femininity and that affect sexuality.

KEYWORDS: Woman’s Health, Nursing, Sexuality, Mastectomy.

11 INTRODUCAO

O cancer de mama é considerado a principal causa mundial de morte em mulheres
e suas taxas de incidéncia variam entre as diferentes regides do planeta. Para o
Brasil, entre 2018 e 2019, sdo esperados 59.700 casos novos de cancer de mama,
correspondendo um risco estimado de 56,33 casos a cada 100 mil mulheres. Sua
incidéncia cresce a partir dos 35 anos de idade, em especial, apds os 50 anos e, suas
taxas de mortalidade sao extremamente elevadas por ser comumente diagnosticado
em estagios tardios (BRASIL, 2015 e SANTOS et al., 2013).

Dessa forma, percebe-se que este agravo € preocupagdo constante entre as
mulheres, pois influencia diretamente na sexualidade, na imagem corporal e na
forma de viver cotidianamente. Sabe-se que, dentre os fatores predisponentes para o
surgimento do cancer de mama, estdao aqueles ligados a genética, ao sedentarismo,
a exposicao as radiagcdes, ao consumo excessivo de alcool e ao envelhecimento
(ALMEIDA et al., 2015).

Nota-se que, apesar de todos os avancgos tecnoldgicos, um grande numero de
mulheres tem diagnosticado o céncer em fases avancadas com baixo potencial de
cura, necessitando de hospitalizagcao e ampliando as chances da cirurgia mutiladora,
a mastectomia (PRATES et al., 2014).

Nesse sentido, a mastectomia, sendo total ou parcial, possui um carater agressivo,
pois se trata da retirada de uma parte do corpo da mulher, proporcionando alteragdes
na sua imagem, diminuindo o grau de satisfagdo pessoal, afetando sua feminilidade e
autoestima, o que repercute diretamente na qualidade de vida e, consequentemente,
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na sua sexualidade. Entende-se que a mama possui representacdes sociais diferentes
para cada mulher, e evidencia-se nos casos de céncer de mama avancado com
necessidade da mastectomia, um grande impacto no cotidiano da mulher, ampliando,
muitas vezes, o sentimento de inferioridade e autorrejeicao (SANTOS et al., 2013).

Diante disso, surgiu a seguinte questdo norteadora: Quais as representacoes
sociais de mulheres mastectomizadas sobre sexualidade? Para responder a
indagacéo, definiu-se como objetivo geral: analisar as representagdes sociais de
mulheres mastectomizadas sobre sexualidade e, como objetivo especifico: apreender
as representagoes sociais de mulheres mastectomizadas sobre sexualidade.

A pesquisa justifica-se por se tratar de um tema atual e relevante para as
mulheres, especialmente aquelas que passaram pela experiéncia do cancer de
mama e mastectomia, visto que a mama representa um simbolo de feminilidade e
sua remocé&o impacta diretamente na vivéncia da sexualidade. Além disso, estudos
dessa magnitude na Regidao Nordeste e, especificamente, no interior da Bahia, séo
fundamentais devido aos indicadores.

Destaca-se que a relevancia deste estudo centra-se na possibilidade da equipe
multidisciplinar, especialmente a(o) enfermeira(o), desenvolver ac¢des voltadas as
simbologias que as mulheres mastectomizadas possuem em relacdo ao seu corpo,
autoestima, sexo e modo de viver, permitindo que atuemos com base nas suas
representacées de maneira humanizada, holistica e com qualidade. Além disso, a
pesquisa proporcionara que os comportamentos, costumes, tabus e normas instituidas
pelas mulheres no que tange ao diagnostico do cancer de mama e mastectomia possam
ser trabalhados precocemente com vistas a vivéncia de uma sexualidade plena.

2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo e exploratério centrado na Teoria das
Representacdes Sociais (TRS). Salienta-se que a pesquisa qualitativa € um método
de investigacdo que considera haver uma relagdo dinamica entre o mundo real e o
sujeito, isto é, um vinculo indissociavel entre 0 mundo objetivo e a subjetividade que
nao pode ser traduzido em numeros. O ambiente natural é a fonte direta para a coleta
de dados e 0 pesquisador é o instrumento-chave (PRODANOQV; FREITAS, 2013).
Além disso, a TRS lida com problemas interdisciplinares de alta complexidade e sua
utilizac&o nas praticas profissionais permitira uma contribuicdo Unica para as ciéncias
da saude (FERREIRA, 2016).

Dessa maneira, o estudo foi realizado no Nucleo de Apoio e Autoajuda intitulado
“Se Toque”, situado no municipio de Itabuna-Bahia. Tal servico permanece inserido
no modelo de atengcdo em saude como sistema de apoio. Foi criado, no ano de 2005,
por um grupo de mulheres que passaram pela experiéncia do cancer de mama com
o intuito de ajudar outras mulheres que vivenciavam o mesmo processo, através de
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rodas de conversa, palestras e apoio emocional. Atualmente, o Nucleo possui um
espaco fisico cedido por gestores de saude e todas as despesas sao custeadas com
ajuda dos voluntarios.

O nudcleo presta apoio as mulheres acometidas pelo cancer de mama, sem
distincao do local em que residem. As mulheres acometidas pelo cancer de mama
participam de reunides e consultas com psicélogo pelo menos duas vezes semanais.
Além das mulheres com céancer de mama, ha aproximadamente um ano, o nucleo
abriu espaco para pessoas acometidas por outros tipos de canceres. No momento,
encontram-se cadastradas no nucleo, cinquenta mulheres por cancer de mama e trés
homens por cancer prostatico e de intestino. A equipe € composta por duas psicélogas,
uma nutricionista, uma coordenadora geral e, voluntarios que se revezam entre as
atividades.

As participantes do estudo foram mulheres que receberam o diagndstico de cancer
de mama e que estavam dentro dos seguintes critérios de inclusé&o: que possuiam idade
superior a dezoito anos, que realizaram mastectomia, que estavam em tratamento
clinico ou estavam curadas, que ndo possuiam nenhum comprometimento emocional
com relacéo a doenga. Por outro lado, os critérios de exclusdo foram: mulheres que
possuiam o diagnéstico de cancer de mama que fizeram mastectomia e que possuiam
complicagdes clinicas decorrentes do procedimento.

Ressalta-se que o estudo passou por uma avaliacdo do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual de Santa Cruz (UESC), atendendo aos
aspectos éticos e legais estabelecidos na Resolug¢ao n° 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude (CNS) com respeito a privacidade, anonimato das mulheres e sigilo das
informacdes (BRASIL, 2012), obtendo a total aprovag¢ao sob parecer n° 2.393.173.

A coleta dos dados foi realizada apds aprovacao do CEP, entre os meses de
fevereiro e marco de 2018, através de um roteiro de entrevista semiestruturada com
um perfil da depoente e perguntas abertas para que pudessem expressar livremente
suas representagdes sociais sobre a sexualidade tendo vivido uma mastectomia apos
o diagnostico de cancer de mama.

Anteriormente a coleta, a pesquisadora explicou os objetivos e relevancia da
pesquisa em linguagem clara, de modo que a entrevistada pudesse escolher livremente
se participaria da pesquisa. Apos o aceite da depoente, através da assinatura no Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), procedeu-se a entrevista em ambiente
privativo e silencioso, considerando o dia, o horario e local mais conveniente para as
participantes. Para a realizagdo da entrevista foi utilizado um gravador digital e todos
os dados permanecerao arquivados por cinco anos, sendo destruidos posteriormente.
No intuito de resguardar o sigilo e anonimato das entrevistadas, utilizou-se um
pseuddnimo para cada uma, por meio da escolha de pedras preciosas.

No que se refere a analise dos dados, definiu-se pela analise de conteudo
tematica proposta por Bardin que tem por objetivo a apropriacdo dos varios tipos de
conhecimento, utilizando estratégias de dedugéo e indicadores reconstruidos a partir
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de uma amostra de mensagens particulares (BARDIN, 2011). Para tanto, seguiu-se a
analise a partir das seguintes etapas: pré-analise, fase de organizacao propriamente
dita; exploracdo do material, fase longa com leitura apurada do material; codificacéo,
decomposicao ou enumeragéao e categorizacgao.

31 APRESENTACAO DOS RESULTADOS E DISCUSSAO

As 17 depoentes apresentavam idade média entre 41 e 88 anos, sendo seis
casadas, seis solteiras e cinco viuvas. No que se refere a escolaridade, duas tinham
ensino fundamental incompleto, trés com ensino fundamental completo, seis com
ensino médio completo, uma com ensino superior em andamento e cinco com ensino
superior completo. Apds definicdo do perfil, procedeu-se a analise apurada das
entrevistas, o que resultou em trés categorias a seguir:

3.1 Representacoes negativas sobre o cancer de mama e a mastectomia

O cancer de mama, ainda hoje, continua sendo temido pelas mulheres, por se
tratar de uma doenca agressiva e que, na maioria das vezes, repercute negativamente
provocando transformag¢des no corpo e na mente, sejam estas decorrentes de
procedimentos cirargicos ou de alteracbes emocionais vivenciadas ao longo do
processo.

Sabe-se que o impacto do diagnostico de cancer de mama na vida da mulher
pode carrear efeitos traumatizantes que superestimam a propria enfermidade. A mulher
passa pela ameaca real de retirada de um 6rgéo representativo para a feminilidade
além de carregar consigo o estigma social ainda vigente de uma doenca incuravel
(MARINHO; AMARAL, 2017).

Dessa maneira, ao deparar-se com a realidade do diagnéstico para cancer de
mama, a mulher experimenta multiplos sentimentos e sensacdes, a exemplo da duvida
sobre a doenca, a incerteza da cura, a revolta pela mutilacéo e principalmente o medo
da morte como apontado nas falas abaixo:

[...] foi um terror! Era como se fosse uma sentenca de morte. Entao, tanto eu como

0 meu marido, nés choravamos feito duas criancas. Entao, vem a revolta, a raiva, o
medo, para depois vir a aceitacéo! [...] (Diamante).

[...] no momento do diagndstico, a gente sente, parece que o sangue foge! [...]
(Jaspe).

[...] no momento em que a gente descobre que estd com cancer, por ser uma
doenca muito agressiva e muitas vezes as pessoas ndo suportam, deu medo [...]
(Ametista).

[...] no momento foi horrivel, como se eu tivesse cavado um buraco sem fundo,
aquele profundo, sem fim, infinito [...] o primeiro impacto ndo € nada bom! (Jade).
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Além do forte impacto causado pelo diagnostico de cancer de mama, surge ainda
a repercussao negativa sobre a possibilidade da mastectomia, especialmente porque
tal procedimento interferira na imagem corporal e na vivéncia plena da sexualidade,
implicando em algumas mulheres, comportamentos de isolamento social devido a
tristeza pela mutilacao, vergonha e receio do preconceito (ROCHA et al., 2016).

Portanto, quando a mulher vivencia a perda da mama, surgem novas formas de
se enxergar o corpo e o entorno, fazendo com que muitas delas se preocupem em
esconder as marcas deixadas pela cirurgia, através do uso de vestimentas que néo
faziam parte do seu estilo habitual ou pelo afastamento das atividades sexuais, de
lazer e de trabalho, conforme depoimentos a seguir:

[...] eu nunca mostrei a ninguém, nem a meu marido, ele nunca me viu assim, nunca
me despi a frente dele sem a mama, eu nunca deixei ele vé [...] (Ambar).

[...]ndo étodaroupa que eu visto. Parair a praia eu ponho um maié com uma blusinha
por cima, antes eu ficava mais a vontade, colocava um biquini pequenininho. Hoje
néo, fico me segurando um pouco pra ninguém ficar me notando. Hoje ndo sou
mais feliz como eu era antes [...] (Berilo).

[...] as vezes eu coloco uma roupa, néo fica igual, porque esta faltando uma mama,
entdo nao fica mais igual como era antes, porque eu sempre gostei de roupa longa,
de me vestir de uma forma bem social, e agora ndo posso mais me vestir. Tem
roupa que eu nao consigo vestir mais como antes, porque o lado direito onde foi
retirado a mama, ficou um espaco, fica estranho [...] (Alexandrita).

Acrescido aos fatores estressantes que vao desde a descoberta da doenca e
da retirada da mama, o tratamento quimioterapico também produz efeitos colaterais
negativos que interferem na vivéncia da sexualidade (OLIVEIRA; SILVA; PRAZERES,
2017).

Salienta-se que, quando a mulher precisa passar pelo processo de quimioterapia,
ele aparece como algo doloroso, traumatizante e que deixa marcas psicolégicas que
perduram por muito tempo. Os danos causados pelo tratamento vao desde nauseas,
alopécia, feridas na regiéo da boca e infec¢des até mudancas emocionais provenientes
do ganho de peso, da fadiga, das mudancas hormonais e da debilidade fisica, o
que provoca uma alteracdo negativa na imagem da mulher, bem como exacerba o
sentimento de medo e irritabilidade devido as modificacoes indesejaveis no seu corpo,
como identificado nos discursos a seguir:

[...] quando eu perdi o cabelo durante a quimioterapia foi uma etapa muito dificil,
eu figuei meio abalada. As sequelas psicolégicas ficam um pouco, eu mesma até
hoje tenho esse pavor, a pressao destrambelha quando eu tenho que fazer as

minhas revisées a cada seis meses devido as sequelas da quimioterapia [...] (Agua
Marinha).

[...] o que me deixou mais irritada foi 0 meu cabelo quando comecei a perder, dai
eu passei a maquina [...] (Opala).

Por outro lado, percebe-se a capacidade de algumas depoentes em se reinventar
e buscar alternativas que possam favorecer a melhoria da sua autoimagem, como
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apontado abaixo:

[...] durante o tratamento e apos o tratamento, eu comecei a botar esmalte colorido,
batom de todas as cores, roxo, rosa, laranja, para que eu me sentisse melhor [...]
(Turquesa).

[...] quando comecei a fazer o tratamento, passei a cuidar do meu corpo, a
descansar mais, descansar durante a tarde, coisa que eu néo fazia [...] (Rubi).
Dessa forma, evidencia-se que as mulheres mastectomizadas utilizam
ferramentas individuais e sociais para manter um equilibrio entre o corpo e a mente,
com valorizacéo da forma de ser e de viver ancorado nos afetos, conhecimento do
corpo e erotismo.

3.2 A visao modificada sobre a estética das mamas e o apoio durante o processo

de adoecimento

Cotidianamente, as mulheres desejam umaimagem de corpo ideal e esteticamente
perfeito ao olhar-se para o espelho. Muitas vezes, essas simbologias positivas séo
ancoradas nas mamas, 0 que contribui diretamente para a realizagao pessoal e
autoestima.

Entretanto, ap6s a retirada da mama, algumas mulheres podem experimentar
uma sensacao de habitar um novo corpo, agora mutilado ou desconfigurado, e o
impacto dessa nova imagem pode resultar em sentimentos de desespero, menos
valia e incompletude, antecipando uma rejeicao de si mesma e, muitas vezes, do
companheiro. Surge nesse periodo o medo de ndo ser mais atraente, de nao ser
mais desejada, de perder parte da feminilidade, o que modifica 0 comportamento e as
simbologias das mulheres (FERREIRA et al., 2013) como pode ser notado a seguir:

[...] vejo o meu corpo mutilado! Ficou um defeito principalmente quando vocé vai

colocar exposta a mama, vocé vé a falta. Entdo, vocé comeca a usar roupas que
néo fica tdo eminente sua parte do corpo [...] (Calcedénia).

[...] eu me senti horrivel, feia, mutilada, é exatamente assim que eu me sinto [...] ndo
€ uma coisa bonita de se vé [...] (Turquesa).

[...] devido a retirada da mama, eu fiquei um tempo com receio, eu mesma tinha
esse receio de que fosse mudar alguma coisa entre eu e meu marido [...] (Topazio).
Nesse sentido, compreende-se que apés passar pela mastectomia, as mulheres
experimentam representacdes sociais negativas voltadas para a estética corporal em
virtude da cobrancga social pelo corpo perfeito, 0 que pode intervir na vaidade e na
simbologia da mulher enquanto ser feminino (SILVA et al., 2017).
Com isso, as mulheres acabam expressando maior receio na aparéncia do
corpo transformado pela cirurgia, escondendo-se enquanto ser social pela vergonha e
descontentamento, conforme falas a seguir:
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[...] eu me sinto as vezes constrangida quando eu vou fazer uma mamografia, que
preciso tirar a roupa na vista da técnica, quando vou fazer um eletro a gente se
sente assim um pouco constrangida. Antes eu tinha uns seios lindos, tudo bonitinho,
e hoje vocé se vé mutilada, o negécio € feio [...] (Diamante).

[...] eu passei muito tempo sem vé, passei onze meses sem me olhar no espelho,
sem me vé [...] Antes de tirar, eu era muito vaidosa, eu usava sutia, biquini, hoje eu
n&o tenho mais vontade de usar biquini, de ir a praia. S6 uso sutid com bojo, ndo
UsSO roupas que mostre o meu corpo, evito decotes (Pérola).

[...] depois que aconteceu a cirurgia da retirada, eu procurei o ginecologista pra vé
se dava pra fazer a cirurgia, colocar uma proétese, porque se nota a diferenca [...]
(Calcedonia).

Destaca-se que, durante a fase de adaptacdo da nova imagem e superacao do
trauma provocado pela mutilacdo, a importancia do parceiro surge como elemento
essencial, pois 0 apoio, protecéo e seguranca oferecidas podem proporcionar novas
alternativas para o enfrentamento da problematica com vistas a superacao das duvidas
e apreensdes (CAPOROSSI et al., 2014).

Portanto, o apoio da familia e do parceiro € fundamental para superar o receio de
nao ser mais aceita e de ser abandonada, sensag¢des comuns apo6s o procedimento da
mastectomia. Entre as depoentes evidencia-se a importancia do parceiro, mantendo-a
firme e a apoiando diante das dificuldades:

[...] eu achei que meu marido ia achar ruim, mas sé que ele me acompanhou
direitinho, me deu toda a assisténcia [...] (Berilo).

[...] meu esposo foi uma pessoa muito tranquila em relagdo a retirada da mama. Ele
sempre quis o melhor pra mim, ele falou: Pra mim, tanto faz estd com mama ou sem
mama, vai ser tudo a mesma coisa [...] (Topazio).

[...] por parte do meu ma}rido ndo mudou nada. Ele sempre foi um companheiro, me
deu o maior apoio [...] (Agua Marinha).

Além disso, nota-se que as mulheres sustentam sua recuperag¢do no apoio
espiritual, o que favorece a ressignificacdo do processo de adoecimento e de
tratamento, momento em que crescem emocionalmente (PEREIRA; BRAGA, 2016),
como descrito abaixo:

[...] gracas a Deus pra mim foi tudo facil. Eu sei que Deus ja me curou [...] (Opala).

[...] eu gracas a Deus, apesar de ter muitos problemas de salde, enfrentei porque
Deus me deu forca, me ajudou. Entéo, superei, retirei a mama, foi dificil o momento.
Encontrei essa forca s6 em Jesus, que foi a primeira pessoa que eu corri [...]
(Ametista).

[...] a gente tem que ter fé em Deus, confiar em Deus e olhar sempre pra nao deixar
as coisas que vem na nossa vida, enfermidades ou outro problema nos abater.
Gracas a Deus eu estou aqui e seja feita a vontade de Deus [...] (Alexandrita).

Percebe-se, entdo, que a superacao do trauma pelo diagnéstico e pelo processo
de cura foi diretamente atribuida a obra divina, reelaborando novas formas de significar
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a vida e a sexualidade.

3.3 Sexualidade preservada versus sexualidade alterada

A sexualidade representa um conjunto de caracteristicas humanas que abarca
0s aspectos fisicos, emocionais e culturais, sendo uma dimenséo importante nas
diferentes etapas de vida das mulheres. Relaciona-se com o modo de ser e de viver
baseado no entendimento de corpo, das relacbes afetivas, dos sentimentos, dos
costumes e das experiéncias. Costuma ser apreendida através de pensamentos,
fantasias, valores, desejos, praticas, crencas, relacionamentos e permeia toda a vida
dos sujeitos (BRASIL, 2013).

Além de ser considerado simbolo de sexualidade, beleza e erotismo, a mama é
representada como um acessério fundamental na exacerbacéao do desejo e do prazer
durante as relagdes intimas, proporcionando mutua satisfacdo do casal. Apesar do
grande valor representativo, para algumas depoentes a falta da mama néo provoca
influéncia alguma no que tange ao desejo e prazer, sendo considerado algo facilmente
superado durante a intimidade do casal, mediante recortes abaixo:

[...] no mudou nada na vida fntima, ficou tudo a mesma coisa. Um peito maior, um
peito menor, mas néo boto nada para disfarcar [...] (Esmeralda).

[...] ndo tenho problema de tirar a roupa a vista de ninguém, me sinto a mesma
antes e depois de retirar a mama, néo existe diferenca [...] (Turmalina).

[...] eu ja tenho cinquenta e dois anos. Pra mim nao mudou absolutamente nada em
termo de prazer so pelo fato de perder uma mama [...] (Jade).

Ao mesmo tempo em que algumas mulheres conseguem manter uma vida
normal, ndo deixando que a nova imagem corporal interfira na sua vida sexual,
outras demonstram insatisfacéo e alteragdo no libido devido a perda da estrutura e
sensibilidade local, contribuindo para o aumento do temor durante as rela¢des intimas.

Sendo assim, nota-se que podem ocorrer mudancgas no comportamento sexual,
bem como diminuicdo na frequéncia das relacbes sexuais apOs a realizacdo da
mastectomia (GOMES; SOARES; SILVA, 2015) como percebido a seguir:

[...] eu mesma nao sinto vontade de jeito nenhum. Hoje pra mim tanto faz eu ter
marido como nao [...] (Safira).

[...] mudou um pouquinho (riso acanhado), mudou porque a mama também faz parte
da vida sexual da gente, e quando tirou uma nao ficou mais igual [...] (Alexandrita).

[...] mudou, porque vocé fica com a parte do corpo dolorida, entdo muitas vezes
na hora da caricia e do carinho vocé evita mexer, apertar. Entdo, no momento das
relacées intimas, vocé faz com que a pessoa evite tocar para ndo machucar, além
da parte estética que também incomoda [...] (Calced6nia).

Além da insatisfacdo sexual, verifica-se que algumas mulheres que passaram
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pelo processo do cancer e tratamento, representam, muitas vezes, a perda capilar com
mais sofrimento do que a retirada da mama em virtude do cabelo constituir-se como
estrutura de beleza, sensualidade e, logo, de sexualidade (ALMEIDA et al., 2015), o
que pode ser evidenciado nos discursos abaixo:
[...] hoje eu n&o tenho mais cabelo e para eu sair na rua, tenho que colocar peruca,
lenco ou chapéu, dai nao me sinto bem. A mama ndo me incomoda, eu boto

enchimento e fico normal. Agora o cabelo... até hoje ndo acostumei, ndo me sinto
bem [...] (Safira).

[...]fiquei muito triste porque eu perdi o cabelo, o meu cabelo era bem grande e ficou
uma tristeza pelo fato dele n&o existir mais. Fiquei carequinha, bem carequinha,
isso af foi bem dificil [...] (Alexandrita).

[...] me preocupo mais com o meu cabelo, com essa alopécia (risos). O corpo nao
[...] (Turmalina).

Apesar do impacto negativo do cancer de mama e da mastectomia sobre a
sexualidade das mulheres (RIBEIRO et al., 2014), evidencia-se que as depoentes
buscam gradativamente um novo sentido para a vida com um olhar cada vez mais
atentivo para dentro de si, conforme sinalizado a seguir:

[...] eu acho que o céancer pra mim foi um divisor de aguas, porque eu era uma
maquina, eu me sentia forte e nada me derrubava. Eu n&o tinha muito cuidado
com o meu corpo. Quando eu tive o cancer, passei a cuidar mais da minha saude,

emagreci mais, passei a fazer exercicios e estou me sentindo bem melhor [...]
(Rubi).

[...] a minha autoestima eu acho que até aumentou porque passei a gostar mais
de mim. Cuidava mais do marido, da filha, dos outros e hoje eu me preocupo mais
comigo, hoje eu procuro viver. Quando quero viajar... viajo, passo semanas fora
[...] (Ametista).

[...] eunao deixei de viajar, de fazer as coisas que gostava por conta da doenca, eu
me apegava mais ainda, porque eu nao sabia se no dia seguinte eu ia esta de pé
para poder curtir, aproveitar (risos) nunca deixei de ir pra minha praia, nunca deixei
de ir pra nada [...] (Agua Marinha).
Assim, acredita-se que as mulheres que vivenciam a mastectomia possam
reinventar novas formas de viver a sexualidade com vistas a um desenvolvimento

fisico, mental e sexual satisfatorios.

41 CONSIDERACOES FINAIS

Percebe-se que o céncer de mama e, consequentemente, a mastectomia
provocam representacdes sociais distintas no que tange a autoestima, imagem
corporal, relacdes afetivas, desejos e praticas, logo, da sexualidade entre as mulheres
que vivenciam este processo. Novas formas de viver sao elaboradas cotidianamente
pelas mulheres mastectomizadas com vistas a superar sentimentos de estranheza
pela mutilac&o, insatisfacao pessoal e menos valia, incorporando o apoio do parceiro
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ao longo da jornada de tratamento.

Apesar de existir um numero muito restrito de redes de apoio as mulheres
mastectomizadas, observou-se que algumas conseguem superar a perda do 6rgéo,
buscando novas simbologias para o cuidado de si e da propria sexualidade.

Nesse sentido, torna-se necessario compreender as representagdes sociais
de mulheres mastectomizadas no intuito de oferecer uma assisténcia qualificada,
abrangendo as ambiguidades que permeiam o processo de retirada da mama como
orgao de maxima feminilidade e que afetam a sexualidade.
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