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Resumo

ste artigo teve o objetivo de analisar a relacdo entre o c@ncer de mama e
a sexudlidade, buscando compreender os sentimentos vivenciados, bem
como, o impacto na vida afetiva e sexual das mulheres que passaram pelo
tratamento do cdncer de mama. Foram entrevistadas frés mulheres, que
residem na regido Oeste de Santa Catarina, com o critério previamente
estabelecido de que fivessem passado por tfratamento de cdncer de mama
e que tivessem um parceiro (a). Metodologicamente, foi utilizada a pesquisa
qualitativa com andlise de conteudo, tendo como instrumento para coleta
de dados uma entrevista semi-estruturada, elaborada a partir dos interesses
de investigacdo, bem como, a partir da leitura do referencial tedrico. Da
andlise dos relatos dos participantes surgiram quatro categorias onde
destacam-se questdes relativas a sentimentos, vida social, percepcdo da
vida, visdo sobre o corpo e sua sexualidade. Constata-se que as entrevistas
foram momentos intensos e propiciadores de compreensdo e lembrancas,

onde as participantes puderam partilhar suas vivéncias, sentimentos e

percepcoes sobre as implicacdes do cAncer de mama em suas vidas.

Palavras-Chave: Cdancer de mama, Mastectomia, Quimioterapj

Sexualidade, Autoestima.

1 INTRODUCAO

Desde a antiguidade o cdncer vem desafiando a humanida

apresentar-se como uma doenca extremamente invasiva, e geralmente de
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_risco. Enfre os vdarios fipos de cé@nceres o segundo mais frequente no
do € o c@ncer de mama, segundo José Alencar Gomes da Silva do
stituto Nacional do Cancer (INCA) € o fipo mais comum entre as mulheres,
depois do de pele ndo melanoma, respondendo por cerca de 25% dos casos
Novos a cada ano.

O cdncer de mama ftambém acomete homens, porém € raro,
sentando apenas 1% do total de casos da doenca. SGo raros 0s casos
nde a doenca afeta mulheres com menos de 35 anos, jG acima desta idade
sua incidéncia cresce progressivamente, em especial apds os 50 anos.
Segundo o Ministério da Saude, estima-se que no Brasil 52,680 novos casos de
cdncer de mama sdo diagnosticados por ano, cerca de 52 casos a cada 100
mil mulheres. Segundo dados da Sociedade Brasileira de Mastologia, cerca
de uma a cada 12 mulheres terdo um tumor nas mamas até os 90 anos de
idade.

Neste sentido, os dados citados acima, reforcam a importGncia da

presente pesquisa que tem por objetivo analisar o impacto que ocorre devido
ao diagndstico e fratamento do cdncer de mama na vida das mulheres, e

também suas repercussoes na vida afetiva e sexual. O céncer afeta a vida de

uma pessoa em varias dimensdes, social, familiar e pessoal. Desta forma os
pacientes devem procurar apoio. A prevencdo também é muito importante
em todos os casos de cdncer, pois, assim é possivel detectar a doenca na fase

inicial reduzindo os impactos. O apoio da familia e do parceiro € muito

importante para a recuperacdo da mulher, devolvendo-lhe a autoestima, o

que ajuda na sua vida social e também sexual.

2 DESENVOLVIMENTO

2.1CANCER

A palavra cé@ncer vem do grego karkinos que quer dizer caranguejo, foi
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utilizada pela primeira vez por Hipdcrates, o pai da medicina, que viveu e

460 e 377 a.C. Existem duas teorias que podem ser a origem deste no Ne

primeira faz relacdo da doenca com as dores causadas pela pico&'a,,
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guejo, j& a segunda faz referéncia a anatomia tumoral, que tem os
s sanguineos dilatados e lembram muito as patas de um caranguejo. Para
INCA, cncer € o nome dado a um conjunto de mais de 100 doencas quem
tém em comum o crescimento desordenado, geralmente maligno, de células
que invadem os tecidos e 6rgdos, podendo assim espalhar-se (metdstase)
ra outras regides do corpo, estas células dividem-se rapidamente e tendem
vito agressivas e incontrolaveis, determinando assim a formacdo de
umores, acumulo de células cancerosas.

De acordo com o ABC do Cdéncer, do Ministério da Saude, o
crescimento das células cancerosas é diferente do crescimento das células
normais. As células cancerosas, em vez de morrerem, continuam crescendo
incontrolavelmente, formando outras novas células anormais. As células se

dividem de forma rdpida, agressiva e incontrolavel, acarretando em

transtornos funcionais. O cd@ncer se caracteriza pela perda do controle da

divisé@o celular e pela capacidade de invadir outras estruturas orgdnicas.

2.2 CANCER DE MAMA

O cdncer de mama, como o proprio nome diz, afeta as mamas, que

sdo gladndulas formadas por lobos, que se dividem em estruturas menores
chamadas |ébulos e ductos
mamarios. Este € o tipo de tumor maligno mais comum entre as mulheres

e fambém o que mais leva as brasileiras a morte, segundo o INCA. De acordo

com a equipe do Instituto Oncoguia, o cdncer de mama é o crescimento
descontrolado das células da mama que adquiriram caracteristicas anormais,
células dos lobos, células produtoras de leite, ou dos ductos por onde o leit
drenado, anormalidades estas causadas por mutacdes no material gen

da célula.
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Segundo Jose Alencar Gomes da Silva (INCA) o cdncer de mama em
geral nGo tem uma causa Unica e nem comum para todas as mulheres, mas
seu desenvolvimento deve ser compreendido em funcdo de uma série
fatores de risco, alguns deles modificAveis, outros ndo. O histérico familiar @

importante fator de risco considerado ndo modificavel para o concér d‘@
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A'":O, mulheres com parentes de primeiro grau (mde ou irmd) que tiveram a
nca anfes dos 50 anos podem estar mais vulnerdveis. Enfre outros fatores
e risco ndo modificaveis estdo o aumento da idade, a menarca precoce
(que é a primeira menstruacdo antes dos 11 anos de idade), a menopausa
tardia (Ultima menstruacdo apds os 55 anos), nunca ter engravidado ou ter
0 o primeiro filho depois dos 30 anos. J& os fatores de risco modificAveis bem
ecidos até o momento estdo relacionados ao estilo de vida, como o
xcesso de peso e aingestdo regular de dlcool.

Devido ao alto crescimento de casos por ano, a Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) aderiu em 01 de outubro de 2014, a campanha Outubro Rosa
a qual fem por objetivo a conscientizacdo da prevencdo para um diagnodstico
precoce do ca@ncer de mama. De acordo com a equipe do Instituto

Oncoguia existem diversos tipos de cdncer de mama, alguns deles sdo

bastantes raros, e outros sGo 0os mais comuns € que mais afetam as mulheres,
os dois tipos de cdncer de mama mais comuns séo: carcinoma Ductal Invasivo
(ou infiltfrante), este € o tipo mais comum de cdncer de mama, se inicia em
um ducto de leite, que rompe a parede deste ducto e cresce no tecido

adiposo da mama. A partir dai ele pode se espalhar (metdstase) para as

outras partes do corpo através do sistema linfatico e da circulacdo sanguinea.
Cerca de 80% dos canceres de mama invasivos correspondem ao carcinoma
ductal invasivo.

Carcinoma Ductal In Situ, também conhecido como carcinoma

infraductal, € considerado ndo invasivo ou cdncer de mama pré-invasivo, a
diferenca entre o carcinoma ductal in situ e o carcinoma invasivo € que as
células ndo se espalham através dos ductos para o tecido mamdario
carcinoma ductal in situ € considerado um pré-cancer, pois em alguns C

mais graves pode se tornar um cancer invasivo. Cerca de 20% dos novos caso
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de cdncer de mama serdo de carcinoma ductal in situ, e quase todas as

mulheres diagnosticadas neste estdgio pré-cancer podem ser curadas.

2.3 SEXUALIDADE
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» Segundo Penna (1989), o corpo feminino ideal € uma abstracdo, um
€ aprendido e incorporado. Certas regides do corpo podem ficar mais
jeitas a criticas por se afastarem do ideal esperado. Para Schilder (1935 apud
PENNA, 1989, p. 27), aimagem corporal & a representacdo que um individuo
faz do seu corpo, em sua mente (fraducdo inglesa) ou em seu espirito
aducdo francesa). Assim, a mesma trata-se de uma representacdo
l6gica, a imagem corporal integra os niveis fisico, emocional e mental
m cada ser humano.

A nocdo de sexualidade como busca de prazer, € a descoberta das
sensacoes proporcionadas pelo contato ou toque, e atracdo por outras
pessoas, com o infuito de obter prazer pela satisfacdo dos desejos do corpo.
A sexualidade € uma experiéncia vivenciada por todos os seres humanos, mas

0 mesmo ndo é necessariamente o ato sexual e sim o prazer de qualquer

senfimento ligado & sexualidade de cada ser. (PENNA, 1989). Sexualidade é
um termo relativo e pessoal, 0 mesmo pode ser considerado um fraco mais
infimo do ser humano, desta forma se manifesta diferentemente em cada
individuo.

De acordo com Penna (1989, p. 31), a pequena variacdo nas dimensoes

idealisticamente projetadas do corpo feminino fixa os limites da auto
aceitacdo. Este parece constituir um fator psicoldgico tdo ou mais significativo
para entender a relacdo da mulher com o seu corpo. A satisfacdo da mulher

com 0O seu proprio corpo varia entre suas proporcoes reais e aquilo que ela

considera um modelo ideal feminino.

Para a mulher € muito importante se sentir bonita e desejada pelos
homens, e também se sentir aceita por ela mesma, desta forma o status
seguranca de uma mulher estdo, em muitos casos, condicionados pelo

em que ela exerce atracdo nos homens, independentemente das sua
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habilidades, interesses ou valores pessoais, portanto, as mulheres que ndo se
sentfem bem ou bonitas podem se sentira fracassadas, levando a perda da
autoestima e a inseguranca.

O contato corporal funciona como uma confirmag¢do do ser hum:.

A
& i,

da sua presenca real neste mundo e da aceitacdo desta presencga ":'rfs@f‘q;g
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|, &t ou ambos, incluindo também o nivel da palavra (PENNA, 1989, p.
). Assim percebe-se a imagem corporal e a sua beleza ndo sdo entidades
rigidas, constroem-se e destroem-se confinuamente, essas mudancas
acabam acarretando em niveis elevados de ansiedade, e medo.

Nas expressdes afetivas e sexuais, deve-se ter presente que as zonas
enas do corpo sdo fonte de estimulo constante, por isso constroem uma
onsiderdvel parte da prépria imagem corporal. Tanto a dor como as
doencas ja sofridas nessas zonas contribuem para a sua eventual focalizacdo,
0s seios recebem assim uma certa énfase individual (PENNA, 1989, p. 91).

A alegria e o prazer experimentados nos relacionamentos intimos sdo
decisivos para compor a harmonia do corpo e das expressdoes afetivas. A

mulher pode vivenciar a sexualidade de uma maneira especifica, que lhe é

propria. Ela possui a condicdo de experimentar uma erotizacdo completa de
todo o seu corpo, de modo que ele se transforma numa totalidade sensivel e
atuante durante o encontro amoroso.

As condicdes necessdrias para experimentar essa abrangéncia do

erotismo repousam sobre a sua permissdo interior. Ou seja, depende da

abertura psicolégica interna, a qual permite a mulher que ela experimente
sua totalidade erdtica (PENNA, 1989, p. 21), quando a mulher ndo se encontra

em bom estado emocional tudo isso se torna mais dificil.

2.4 CANCER DE MAMA E SEXUALIDADE
Para o Cenfro de Auxilio as Pessoas com Cdancer (CAPC) o fratamento
do cdncer de mama €, na maioria das vezes, extremamente estressante
paciente passa por inUmeros sentimentos, e cada etapa é uma

conquista. Durante o tratamento, por muitas vezes, a mulher acaba pensand
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na morte, no impacto da doenca em sua familia, amigos e vida profissional,
desta forma ela também revé seus relacionamentos e sua imagem corporal,

Coisas as quais antes ndo eram motivos de preocupacdo.

A,

Qualquer tipo de cdncer costuma ser muito fraumatico para as pess

e acarreta consequéncias fisicas e emocionais, existem dois aspectos
!\\\'}y')'
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sexual de pacientes que sofrem qualquer tipo de céncer. O primeiro
specto estd relacionado a reacdo diante da descoberta do cdncer, que,
algumas vezes exige mutilagdo do érgdo ou da glandula afetada.

E comum que a pessoa que recebe o diagndstico de cancer passe por
iferentes periodos emocionais como: negacdo, depressdo, raiva,
nacdo, entre outros.O segundo aspecto &€ quando o cancer atinge dreas
omo a mama que afeta de forma direta o desempenho da atividade sexual
e aimagem corporal (INSTITUTO ONCOGUIA).

A maneira da familia e do paciente aceitar o diagndstico € muito
importante, geralmente a primeira sensacdo € de desespero, pois, o seio da
mulher tem grande influéncia na imagem corporal e também nas relacoes

sexuais, nesta primeira fase de rebeldia a atividade sexual sofre um grande

impacto, a mulher se preocupa muito com o fratamento, medicamentos,
cirurgia, com a sua prépria saude e acaba deixando a atividade sexual em
segundo plano (CAPC). S

egundo o Instituto Oncoguia, o cancer de mama deixa a mulher com

medo, vergonha e falta de desejo de expor sua imagem Ao parceiro, pois, a

mama € considerada um ponto importante da feminilidade, além de ser uma
fonte de prazer na hora do ato sexual, assim, muitas mulheres apds passarem
pelo processo de mastectomia, que € a retirada total do seio, sentem-se

envergonhadas ou sem prazer na hora do ato sexual, um dos motivos da falta

de prazer € que o mamilo reconstituido ndo possui sensibilidade.

Apos a retirada total do seio, em alguns casos, tem-se a possibilidade
de reconstituira mama o que geralmente deixa as mulheres mais conforta
com a sua imagem corporal e algumas delas voltam a se sentir atrae

desta forma durante o tratamento € muito importante o apoio da famili
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amigos e também dos parceiros.

3 METODO

O interesse desta pesquisa foi de analisar a relacdo entre o cance

A
& i,

mama e a sexuadlidade, buscando compreender os sentimentos vivenciados,
!\\\'}y')'
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P{wcomo o impacto na vida afetiva e sexual das mulheres que passaram
tratamento do cdncer de mama, fez com que se optasse pelo método
e pesquisa qualitativa com técnica de andlise de conteudo. Para Minayo
(2007), a pesquisa qualitativa é aquela que incorpora a questdo social do
significado e da intencionalidade como inerentes aos atos, as relacdes e as
truturas sociais.

O estudo qualitativo apreende a totalidade coletada, visando, em
ltima instGncia, atingir o conhecimento de um fendmeno histérico que é
significativo em sua singularidade. A realizacdo da presente pesquisa, de
ordem qualitativa, realizou-se por meio de um trabalho de campo, mediante
a realizacdo de entrevistas. O resultado permite a qualificacdo dos aspectos
investigados relacionados com a compreensdo dos relatos, percepcoes e

sentimentos das participantes. Para este estudo foram entrevistadas frés

pessoas, do género feminino, com idades entre 43 anos e 65 anos, que
passaram pelo fratamento do cdncer de mama, em algum momento da vida.

As participantes foram selecionados por conveniéncia e entrevistadas
mediante assinatura de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Para

resguardar as identidades dos participantes, seus nomes foram substituidos por

nomes ficticios: P1, P2 e P3. Os instrumentos para a andlise de dados se
constituem por meio de uma entrevista semiestruturada, tendo um roteiro de
questoes elaboradas, que permitem uma ampliagcdo dos questionamentos &

medida que as informacdes vao sendo fornecidas pelo entrevistado.

A enftrevista, para Minayo (2007), como fonte de informacdo, pode
fornecer dados considerados principais da investigacdo qualitativa referentes
a informacdes construidas no didlogo com o individuo entrevistado e
reflexdo do proprio sujeito sobre arealidade que vivencia. Estes, denomin

pelos cientistas sociais de dados subjetivos, somente obtidos com
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conftribuicdo da pessoa. Os dados obtidos nas entrevistas foram tratados a
partir da andlise de conteldo, que segundo Bardin (2000, p. 142), se define
pelo:

Conjunto de técnicas de andlise das comunicagdes visando ob’rer

procedimentos, sistemdticos e objetivos de descricdo do con’reudo ddg

. 4
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1sagens, indicadores quantitativos ou ndo que permitam a inferéncia de
hecimentos relativos as condicdes de producdo/recepcdo destas
ensagens.

Neste sentido, Bardin (2011, p. 385) passa a conceituar entrevista como
um método de investigacdo especifico e a classifica como diretivas ou ndo
refivas, ou seja, fechadas e abertas. Ao final, no momento da exploracdo
aterial, codificam-se os dados, processo pelo qual os dados sdo
ransformados sistematicamente e agregados em unidades. O processo de
codificacdo dos dados se restringe a escolha de unidades de registro, ou seja,
€ o recorte que se dard na pesquisa. Para Bardin (2011, p. 385), uma unidade
de registro significa uma unidade a se codificar, podendo ser um tema, uma

palavra ou uma frase.

3 CONCLUSAO

A presente pesquisa teve como objetivo compreender os sentimentos
das mulheres que passaram pelo diagndstico e tfratamento de céncer de

mama, analisar sua repercussdo na vida afetiva e sexual, no mesmo foram

identificados diversos senfimentos, como medo, inseguranca, percebeu-se
também que a forma como elas passaram a enfrentar a vida mudou

bastante.

Cada uma das participantes vivenciou a experiéncia do cdncer de
mama de forma bem individual, todas sentiram sofrimentos fisicos e
psicologicos mas de forma alguma podemos afirmar que elas sentiram
mesmas dores, cada uma delas sentiu de forma diferente. Acredito
familia tenha sido de extrema importéncia durante o tratamento, os filn

sempre foram uma fonte de esperanca e coragem para elas nunca se
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deixarem abalar.

Ao comecar minhas entrevistas senti bastante dificuldade em enconftr
mulheres disponiveis a falar no assunto, todas elas pareciam muito fragiliz
sem apoio, mesmo aguelas que tiveram o diagndstico a mais tempo, olgé&éq

me chamou muita atencdo foi o fato de nenhuma delas terem citad
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: s nca de um profissional da psicologia nos hospitais para oferecer essa
eira escuta, pois para todas foi um choque enorme receber o diagndstico
e cancer de mama.

Essa falta de um profissional na drea de psicologia me deixou muito
preocupada, pois, sabemos que quando uma pessoa realiza uma cirurgia
rigtrica, algo que a propria pessoa escolhe fazer, € necessdrio um
panhamento psicolégico antes da cirurgia. E porque serd que em caso
e uma doenca, algo que ninguém escolhe ter, ndo hd um profissional nas
clinicas, nos hospitais para dar suporte ao paciente e a familia.

O que todas as mulheres relataram foi a importGncia que a Rede
Feminina feve logo apds o diagnodstico foi Id que a maioria delas encontrou
ajuda, ao visitar a Rede percebi que Id € um local de froca de experiéncia e

aprendizados, lugar onde as mulheres com qualquer fipo de céncer se unem,

conversam, ouvem, e ajudam uma a outra.

Contudo, o objetivo inicial era aprofundar a questdo da sexualidade
porém, o mesmo ndo foi tdo falado como o desejado, apesar de inUmeras
intervencdes as mulheres se mostravam muito resistentes em falar do assunto,

apesar do apoio do marido ter sido fundamental, tive também a percepcdo

de que o prazer entre marido e mulher, no ato sexual, jd ndo € mais tdo

importante quanto a oportunidade de elas estarem vivas, .

REFERENCIAS

BARDIN, Laurence. Andlise de Conteudo. Lisboa: Edicdes 70, 2000.

CENTRO de Auxilio s Pessoas com Céncer(CAPC).Disponivel em: <http//
www.capac.org.br>. Acesso em: 25 out. 2015.

FERREIRA et. al. Cancer, corpo feminilidade: o que hd de especifico? Instituto
Nacional de Cancer Jose Alencar Gomes da Silva (INCA), Cadernos de
Psicologia, sofrimento psiquico do paciente oncoldgico: o que hd de
especifico? NUmero 2. Disponivel em:
<http://www.inca.gov.br/inca/Arquivos/comunicacao/Cadernos_de_Psi
ogia_internet.pdf> Acesso em: 28 out. 2016.

r

ANUARIO PESQUISA E EXTENSAO UNOESC SAO MIGUEL

INSTITUTO Oncoguia. Disponivel em: <http// www.oncoguia.org.br>. Aceéso}
em: 30 set. 2015. )\ 4



Artigo

AYO, Maria Cecilia de Souza. (Org). Pesquisa social: teoria, método e
ividade. Petrépolis: Vozes, 2007.

QUITANA, A.M. Cancer de mama: os impactos subjetivos causados pela
mastectomia e o lugar da palavra. Instituto Nacional de Céncer Jose
Alencar Gomes da Silva (INCA), Cadernos de Psicologia, sofrimento psiquico
0 paciente oncoldgico: o que hd de especifico? NUmero 2. Disponivel em:
tp://wwwl.inca.gov.br/inca/Arquivos/comunicacao/Cadernos_de_Psicol
_internet.pdf> Acesso em: 28 out. 2016.

REDE Feminina. Disponivel em: <http://www.redefemininasc.com.br> Acesso
em: 05 nov. 2016.

ROSSI, L.; SANTOS, M.A. Cancer, corpo feminilidade: o que hd de especifico?
Instituto Nacional de Cancer Jose Alencar Gomes da Silva (INCA), Cadernos
de Psicologia,

sofrimento psiquico do paciente oncoldgico: o que hd de especifico?
NUmero 2. Disponivel em:
<http://wwwl.inca.gov.br/inca/Arquivos/comunicacao/Cadernos_de_Psicol
ogia_internet.pdf> Acesso em: 28 out. 2016.

SILVA, José Alencar Gomes da.INSTITUTO Nacional do Cancer.Disponivel em:
<http// www.inca.gov.br>. Acesso em: 04 nov.2016.

MINISTERIO da SaUde. Disponivel em:
<http//portalsaude.saude.gov.br/bvms.saude.gov.br/bvs/publicacdes/abc_
do_cancer.pdf>. Acesso em: 25 out. 2015.

MINAYO, Maria Cecilia de Souza. Pesquisa social: teoria, método e
criatividade. 22. ed. Petrépolis: Vozes, 2003.

ORGANIZACAO Mundial da Sadde. Disponivel em: <http// www.paho.prg>.
Acesso em 20 set. 2015.

PENNA, Lucy. Corpo Sofrido e Mal-amado: As experiéncias da mulher com o
proprio corpo. Sao Paulo: Summus, 1989.

Sexuadlidade e cadncer de mama: relatos de oito mulheres afetadas.
Disponivel em: <http// pepsic.bvsalud.org>. Acesso em: 30 set. 2015.

r

ANUARIO PESQUISA E EXTENSAO UNOESC SAO MIGUEL

SOCIEDADE Brasileira da Mastologia. Disponivel em:
<http//www.sbmastologia.com.br>. Acesso em: 30 set. 2015.

Sobre o(s) autor(es)
*Psicdloga, bacharel e do curso de Psicologia da Universidade do Oeste de Santa Co’ro'
Campus de Sao Miguel do Oeste. E-mail: cristina_sjo@hotmail.com ;



Artigo

‘élogo. Professor do curso de graduacdo em Psicologia da Universidade do Oeste de
Catarina - UNOESC. Mestre em Desenvolvimento, Organizagcdes e Cidadania. E-mail:
ro.steffens@unoesc.edu.br

r

ANUARIO PESQUISA E EXTENSAO UNOESC SAO MIGUE




