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RESUMO

O presente estudo é uma pesquisa descritiva de natureza qualitativa que teve por objetivo identificar como as
mulheres submetidas a mastectomia radical percebem a influéncia desta cirurgia em sua vida pessoal e conjugal.
As participantes foram nove mulheres que tinham passado por mastectomia havia mais de um ano e residiam
com companheiro. Os dados foram coletados no periodo de julho a setembro de 2006, por meio de entrevista
semiestruturada. A andlise dos dados foi subsidiada pela andlise de conteddo, que permitiu a construcao das
categorias: A reconstrucdo da vida apos a mastectomia radical; Mudangas na vida conjugal: A importancia do
apoio do companheiro; As cicatrizes emocionais deixadas pela mastectomia na vida sexual; e A busca de novas
maneiras de viver sem a mama. Os resultados apontam os sentimentos dessas mulheres em face da experiéncia
de viver no mundo sem a mama e as provaveis influéncias da cirurgia na vida conjugal. O estudo traz uma
reflexdo sobre o cuidado com a mulher e seu companheiro no enfrentamento da mastectomia.

Palavras-chave : Neoplasias. Mastectomia. Sexualidade. Relacionamento conjugal.

considerada a mais agressiva e traumatica para a
mulher, uma vez que as mamas desempenham
foportante papel em sua vida. Desde a

temidas pelas mulheres, pela sua alta incidénci ub_er_o_lade ate a |dz_ade adulta, elas representam
eminilidade, erotismo, sensualidade e

na populacdo mundial e por apresentar efeito . o .
sexualidade, constituindo-se assim como o

psicologicos que provocam uma Série de>; . ) :
emocles e sentimentos confusos. As emoc;(“)e%mboIO da identidade da muIﬁérA partir do

sdo intensificadas por muitos medos, entre eleg1oment0 em que a mulher € submetida a

os de soffimento, mutilacdes e morte, que ger(,juﬁnastectomm radical sua autoestima é afetada, o

ansiedades e frustragbes relacionadas corgge ggrde; delmr:?lm'rr ‘r)]egr(;” ;rie?]?,gs;?aoé%rg dg
verdades e fantasias sobre a doBhcAlém U corpo € Infiuir negativ quall

disso, o cancer tende a provocar isolamento go I;E:)lfggsn; rrr;eigt(;) C?Jrgrl:é%las alteracoes fisicas se
discriminacdo sociél. N&o obstante, nos . - d ¢

ultimos 40 anos, com a descoberta de novag]terligam as emopionais em conseq_u{enc_ia da
técnicas multidisciplinares para o tratamento do oenca e do possivel p_roced|mento cirurgico, a
cancer de mama, os indices de sobrevida de{EUIher sofre um forte impacto perante t9d0 0

mulheres vém aumentando satisfatoriamenteP0C€SSO da doenca, ocorrendo modificagoes em

proporcionando-lhes assim melhor qualidade deéua vida p(_essoal_que se estendem as pessoas de
Seu convivio familiar e socfdl Sendo assim, o

vida. A reducdo do trauma causado pela bietivo dest isa foi identifi
mutilagdo tem mostrado o6timos resultados ngoRJ€tVo desta pesquisa 1ol identificar como as
ulheres percebem as influéncias da cirurgia de

que se refere as expectativas estéticas : : ) . p
psicologicas da mulhk mastectomia radical na vida conjugal apés o
' gancer de mama.

O tratamento do cancer de mama englob
varias modalidades, sendo a mastectomia

INTRODUCAO

O cancer de mama esta entre as doencas ma
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METODOLOGIA para assegurar o0 sigilo das informantes,
utilizamos nomes ficticios.

Trata-se de um estudo descritivo de natureza
gualitativa, desenvolvido com  mulheres
submetidas a cirurgia de mastectomia radical
contatadas a partir do cadastro da Rede Feminina As mulheres entrevistadas tinham idades

_de Combate ao Cancer de Maringa - PR. ASentre 42 e 66 anos. Em relacdo ao numero de
mformantes foram' nove mulheres filhos, cinco relataram ter entre um e quatro

magtgctomaadas havia mais de um ano, QUginss e apenas duas delas afirmaram nunca ter
resu_:hgm com co_mpanhelro € a(.:e.'taramengravidado. Com relagdo a ocupacdo dessas
participar da pesqwsa. A,Rede Femmmg ~d ulheres, uma trabalhava como vendedora, uma
Combate ao Céancer € uma |nst|tuu;aocom0 zeladora e cinco eram do lar.
filantropica fundada no municipio de Maringa A analise dos dados evidenciou que aprender

em 19.83’ oferecee?do SEenvico as,29 C|dade3 conviver com as sequelas deixadas pelo cancer
abrangidas pela 152 Regional de Saude. de mama ndo é uma tarefa facil, porém as

Os dados foram coletados no periodo dej.UIh%ulheres gue fizeram parte deste estudo
a sgtembro de 20.06’ por melo d_e entrev's,‘:[a§ouberam ter uma boa conducdo da situacéo,
semiestruturadaguiadas pela seguinte quUesta0 o ntrentando os obstaculos a elas impostos pela

norteadora: *Apos 0 procedimento cirurgico dadoenga e pelos tratamentos. Esta vivéncia pode

mama, Seu reIamonamen_to ”conjugal .SOfre'“Eer descrita a partir das quatro categorias
mudancas? Fale-me sobre isto”. Os depoiment

. O8lencadas.
foram gravados em fitas cassete e
posteriormente transcritos, para andlise € reconstrucio da vida apés mastectomia
categorizacdo dos dados. O local para 3. dical
realizacdo das entrevistas foi combinado com as O processo de envelhecimento faz parte do
informantes de acordo com sua disponibilidadeCiCIO natural da vida e com ele a imagem

V|satr_1(;jo a fgcmdad(lehe a prlvacllr(]jade. NeStecorporal altera-se gradativamente. Essas fases
sentido, - seis - muineres —escolheram — SeUpqmaimente nao interferem na vida da pessoa,
respectlvos dom|c.|||os € apenas uma preferthma vez que a modificagéo é lenta e permite ao
geallzbart a egfrewsta ha Rede Feminina Oleser humano tempo suficiente para se acostumar
OE a e,;e_\o rancera dos foi bsidiad | com a situacao vivenciada; porém a maioria das
o oo s 20 coveaor s o DESS08S U passam pela amputagdo do um de
: P 9 T . seus membros geralmente ndo tem tempo para se
conjunto de técnicas de comunicacgao que visam . Jctumar com a ideia da perda da parte

obter, por procedlmentos sistematicos eamputada, 0 que prejudica a adaptagéo A nova

objetivos de descricdo do conteudo dfl ealidade, e isto ndo é diferente em relacdo a

mensagens, indicadores (quantitativos ou nao ma
gue permitam a inferéncia de conhecimentos A mulher se vé modificada grotescamente

re'aFi)’OS. as' coqdigﬁes de produgdo e recepgéﬁela mastectomia, de forma que sua imagem
(variqveis inferidas) destas mensagénes ~corporal passa por uma enorme modificacdo. Na

quais, por sua vez, possam permitir a construga@erdade, pelo carater simbdlico atribuido ao seio

das categorias tematicas. ~ ... e pela énfase dada a mama, por representar a
Para cumprimento das questdes etlca%

obtivemos autorizacio da Coordenacio da Re eminilidade, a mastectomia acarreta na mulher
& ¢ m sentimento de perda que degrada sua

Feminina de Combate ao Cancer para CONCessaQ. nridade ap6s a cirurla Os relatos de
dos nomes e enderecos das mumereﬁlgumas mulheres possibilitam observar os

mastec(;omlz?dacs. ?A p;)roleto det péasqéjtl_sa foLentimentos de tristeza, desespero, frustracéo e
aprovado pelo Lomite Fermanente dé Elica EMyise ijade de aceitacdo diante dessa nova
Pesquisa com Seres Humanos do Centr?ealidade'

Universitario de Maringa (Parecer N.° _ o o
045/2005). Todas as participantes assinaram o A hora que eu acordei da cirurgia, nossa! Fiquei
Termo de Consentimento Livre e ESClaI‘eCidO, e, muito triste, chorei muito. quuel muito triste

RESULTADOS E DISCUSSAO
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(Dagmar). sexualidade, as mamas sdo o simbolo de uma
E [..] a gente sente. A Gnica coisa que a glentéarefa exclusiva da fémea, a amamentacao, de

sente sem a mama é que esta faltando algumgnodo que a mutilacdo pode equivaler a ideias de

coisa. O meu corpo sente até hoje que estgastraca.

faltando alguma coisa (Carmem). Ao se perceber no mundo sem a mama, a
, mulher vai ao encontro de novas possibilidades,

Considerada uma das formas de tratament% . . N

.buscando alternativas para suprir sua auséncia. A

mais traumaticas para a mulher, essa cirurgia .~ . . i
aioria recorre ao uso do sutid com enchimento

provoca um quadro de inquietacdo e ansiedadeara reencher o espaco vazio deixado pela
diante da impossibilidade de escolher outroP P bag P

. cirurgia.
método de tratamerfb Como os 9
relacionamentos interpessoais s&o, na sua Eu me sinto sem graca quando estou sem o sutia,
maioria, influenciados pela imagem que as POr isso a assistente social do hospital onde
pessoas fazem de si mesmas e pela preocupagéoParticipo dos grupos de apoio de cancer de mama
com a visdo da sociedade. o sentimento de constréi as mama de tecido e fornece para nés.
estranheza em relago a seu proprio corpo faz CSS2 mama de tecido € igual o outro seio que ndo

isol ial t foi tirado, ai eu passei a usar 0 sutid com esse

com que a pessoa se isole socialmente, pPor onchimento (Alice).
vergonha, medo, rejeigao e a propria dificuldade o o
em se aceits). Eu lembro direitinho, que meu filho ja me deu o

Considerando-se que as caracteristicas Sufid logo depois da cirurgia e eu ja queria
préprias de cada individuo desempenham, colocar, antes mesmo de tirar 0s pontos. E f_0| o}
‘untamente com seu corno. napel importante na que aconteceu, eu _coloquel até mesmo no dia de
jun - p~, pap P tirar os pontos (Maria Augusta).
representacdo e construcdo da imagem corporal, '
“a ruptura desse elemento com a doenca tem um Por ser a mama um orgéo visivel, palpavel e
significado especial, no caso do cancer de mam#stetico, a mulher, ao se sentir incompleta e
ponderando-se o simbolismo social e individualmutilada, implanta prétese mamaria para suprir
da mama feminina na sociedade ocideftsP uma neces&dgde visual. Deve-se conS|d.erar que
Esse elemento de ruptura tem sido significativoa Intercomunicagao entre os Sexos, assim como
nos discursos das mulheres entrevistadas, &M todo o seu contexto social, a mulher utiliza
quais demonstraram ressentimento e apreens®$ Mamas como um meio de excitacdo sexual
em colocar roupas mais abertas ou decotadas qis momentos de intimidade, de forma que sua

permitam visualizar a cicatriz da cirurgia: auséncia pode provocar rompimentos desses

. . _ momentos de praZ&r
Antes de operar eu até usava minhas blusinhas de P

Icinh do[...](C . . . . A
alcinha, mas agora ndo [...] (Carmem) Mudancas na vida conjugal: a importéncia do

E pelas vestimentas que a mulher procuraapoio do companheiro
ocultar a cicatriz da mastectomia, de sorte que a A partir do momento que a mulher se
roupa desempenha importante papel em seencontra diante de uma doenca associada a
cotidiand”. Para algumas entrevistadas, essaserminalidade e a grandes repercussdes em sua
preocupacdes sao assim expressas: vida, ela se projeta ao encontro de apoio,

Tem aquele lado: eu ndo me aceito, ndo me aceit§€guranca, conforto e ajuda da sua familia.
mesmo! Passo com o psiquiatra, psicélogo, eEstudo  realizado com  mulheres  que

converso muito com eles. As vezes eu queroSObreViVel’ar_l’l' ao cancer de mar_na'apo'nta que o
colocar uma blusinha assim... Meio decotada... EBSuporte familiar € um dos principais aliados na
isso me deixa arrasada [...] (Dagmar). luta contra a doenga, somando-se a ele o tipo de

A partir do momento em que a mulher perderelacionamento intimo vivenciado por éfas -
sua mama, acaba perdendo parcialmente sua O companheiro € um dos m'embros da familia
feminilidade, e a dificuldade em aceitar sua®™m duém a mul.h'er procura ajuqla € aconqhego.
auséncia implica, muitas vezes, em aceitar é\la fase de reabilitagcdo, o parceiro sexual € uma

canceft?. Essa perda pode ser, para algumagas fontes mais Importantes na assistencia a

mulheres, um luto praticamente insustentélvel,mUIher com cancer de maffta As mulheres

pois, além da afirmacdo da feminilidade eentrevistadas perceberam que, por parte do
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esposo, o relacionamento conjugal ndo sofreu Sentir o companheiro proximo, transmitindo

modificagcbes apds a mastectomia. De modaonfianca, apoio e afeto e valorizando o lado
geral, os comportamentos dos maridos no que ggositivo da mulher € imprescindivel para que ela
refere a compreensao, apoio, amizade e carinhge sinta mais confiante, protegida e forte para
se intensificaram ainda mais e que estewvencer a doenca e as dificuldades por ela
aprendem a lidar com a situacdo e aceitam @mposta§®. Outros porém, encontraram que

nova realidade, como revela o discurso: esse comportamento ndo é comum a todos os

Ah, eu acho que ele lidou bem com a Situa(}(,iocasals, visto que alguns homens ndo demonstram

sim, porque o marido tem que estar junto com al'€M €Xxpressam esse tipo de preocup_agz_io €
gente, sendo a gente pensa que esta sozinha, se 6R¥INN0 para com a sua esposa, contribuindo
ndo der forca [...] Ele ndo teve problema ndo. Elepara que ocorram momentos de tensao,
encarou bem. Porque é a mesma coisa que se eftesavencas, desarmonia e afastamento entre o
estivesse doente, eu também ia dar forca. Acasal, especialmente quando o relacionamento ja
mulher precisa, porque a gente fica carente endo era harméoniéd. Esse fato também foi
chora muito. Ele vé que a gente estad sofrendgyhservado nesse estudo com uma das
(lvone). entrevistadas, a qual, apesar de ter uma vida
Estudo com mulheres mastectomizadadharmoniosa no casamento, fez o seguinte relato:
pontuou que a presenca € 0 apoio do (jha, eu ndo sei explicar o porqué. Talvez, nem
companheiro foram essenciais durante todas as seja nada por causa da cirurgia e sim pela idade, a
etapas do tratamento e que os lagos de amizade final j4 estou com 50 anos, mas a vida sexual
entre o casal e a cumplicidade trouxeram acabou... acabou mesmo. Parece que nem eu nem
seguranca emocional e amparo aBas ele sente mais vontade. N&o me faz falta e a gente
Desse modo, 0 esposo também pode muitas Vai tocando, a gente vive normalmente sé ndo tem
vezes se tornar mais atencioso e prestativo apds atividade sexual (Joana).
a cirurgia da mulher, podendo passar a ser seu Qutro estudo que também discutiu o
cuidador principal. Outro estudo com mulheresrelacionamento  conjugal em  mulheres
portadoras de cancer que se encontravam efastectomizadas verificou a ocorréncia de
tratamento QUimiOterépiCO identificou gque os mudangas na re|ag§0 Conjuga| no que se refere
conjuges tiveram gestos de solicitude, tornandogo retorno do relacionamento intimo do c@sal
se mais proximos de suas companhéftas

Neste Sentido, as mulheres aqUi entreViStadaAS cicatrizes emocionais deixadas pe|a
também tiveram essa mesma percepgao: mastectomia na vida sexual

N&o tive problema, muito pelo contrério, ele que OS Se€ios, entre outros meios e linguagens
fazia os curativos, me ajudava nos tempos que egorporais  utilizados na  conquista  de
usei o dreno. S6 sei que ele deu todo apoiorelacionamentos pessoais, s&o considerados
Cuidava de mim. Eu falava que ele era meusocialmente um simbolo ligado a sexualidade, a
enfermeiro! E ndo tive e nado tenho problemas.feminilidade, ao erotismo e a capacidade de
gracas a Deus (Maria Augusta). atrair o parceird. Nesse sentido, algumas

Uma das entrevistadas relatou que sednulheres, ao se sentirem incomodadas pela
relacionamento melhorou ap6s o diagnéstico d@uséncia da mama, passaram por algumas
cancer, uma vez que seu marido passou a dar-IfBudancas no que se refere a intimidade com o
mais atencao, carinho e dedicacao perante a no\gﬁ)mpanhelro, sentindo-se constrangidas quando
realidade. As brigas existentes entre o casdica@vam nuas na frente deles:
desde a juventude foram deixadas em segundo _ uma vez eu estava com ele e quando tirei a
plano, fazendo com que o0 casamento Se roupa caiu a parte [a mama de tecido] eu fiquei
consolidasse apos a descoberta da doenca. morrendo de vergonha (Vilma).

Para mim meu marido gracas a Deus é um amor. Eu tive vergonha sim. Tive porque é dificil, por
Quando éramos mais jovens, nds brighvamos mais que seja o0 marido, a gente fica com
muito. Depois que eu figuei com essa doenca ele vergonha. Acha que j& esta diferente. Entéo fica
parece que modificou, e meu casamento se um pouco, mas a gente supera. Durmo de
consolidou mais (Alice). camisola, camiseta. As vezes, para mostrar a ele
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meu seio eu fico meio receosa (Ivone). mulher, pelo fato de ndo sentir mais 0 mesmo
Sdesejo de antes. Esses fatos, somados as outras
gwdan(;as citadas anteriormente, deixaram-nas
preocupadas, principalmente, com a
possibilidade de perder seus companheiros:

SO me deitava com o sutid, porque eu me achava
uma pessoa faltando um pedaco. E, porque eu
ficava com vergonha e até hoje eu tenho vergonha
e ja vai fazer oito anos e me sinto com vergonha
de estar faltando em mim um pedaco. Porque falta
mesmo (Alice).

Esse receio faz com que as mulhere
busquem alternativas para se portar diante d
companheiro:

No comeco, além da vergonha eu tive também
muito medo do meu marido procurar outra, por
causa da cabeca dele rodar, de ele falar assim:
nossa agora minha esposa nao tem o seio. Porque
0s seios sdo importantes para a mulher e para o
homem também, é logico (Maria Augusta).

Por ser um 6rgdo externo, a mama constitui N
uma identidade especifica da mulher, e sua perda As mulhe,res sentem es‘franheza com relacdo
pode ser entendida como uma desfiguracdo g0 Seu proprio corpo, a sua autoimagem,
levar a mulher a ndo gostar de si e achar-sgcasionando, muitas vezes, o isolamento, a
desinteressante, e percebendo-se desta maneitg9onha, o medo da rejeicdo por parte do

ela pode passar a acreditar que a sociedade®Mmpanheiro e dificuldade em aceitar sua nova
também a visualiza desta forma condicad. Os depoimentos abaixo expressam

consequentemente ela comeca a fechar-se no s&§52S alteracoes:
mundo, com medo de encarar a si e aos Eu falo para ele as vezes que eu ndo sinto prazer,
outros'”. e ele fala que nédo tem problema, que ele néao liga.
A vergonha e o medo da rejeicdo, somados ao Ele € bem compreensivel, me aceitou do jeito que
incomodo em mostrar o local cirGrgico ao €U Sou. Mas foi eu que “inculquei”. Entdo ele fala
companheiro nos momentos de maior aSSiM: eu ndo ligo para essas coisas n3o...
intimidade, também foram pontuados em um (Vilma).
estudo com mulheres mastectomizadas, em que Meu marido me da apoio, tem hora que eu quero
estas escondiam as cicatrizes pelo uso de ficar com vergonha dele dai ele fala: larga de ser
vestimenta®. boba ergue a cabeca, nem pensa isso, eu nem
Uma das atribuicbes para a satisfacio pessoal €Stou notando (Maria Augusta).
da maioria da populacéo € a atividade sexual, a Desse modo, algumas mulheres constataram
busca por relacionamentos interpessoais plenosgue, para os companheiros, as mudancas
harmoniosos, que esta arraigada a capacidadscorridas referentes a falta de desejo sexual,
que o homem tem em desfrutar sua vida; porénimidez ou receio no trouxeram problemas, uma
0s canceres, juntamente com outras doencagez que souberam respeitar e aceitar a nova
cronicas, afetam a pessoa envolvida nas maigondicdo da esposa. A mastectomia traz
variadas dimensGes, sejam elas psicologicasentimentos de inseguranca para a mulher, pelo
funcionais, sociais, fisicas ou sexualis fato de se sentir inferiorizada diante da situac&o
As alteragBes que o cancer pode provocar nge mudanca na imagem corporal, da
vida sexual provocam muitas vezes um impactanterferéncia na vida afetiva e sexual, e por mais
negativo na qualidade dos relacionamentogjue o companheiro seja gentil, amigo, carinhoso
interpessoais e amorosos e, consequentemenig, atencioso, elas precisam constantemente da
nos problemas sexuais que passam a surgir ap@snfirmacéo desses sentimentos do marido:
a doenc&”. Estudo realizado com cénjuges de
mulheres mastectomizadas revelou que eles . . e .
L . no chéo (risos). Mas ele ndo da risada. E até
arrumam estrateglas para superar o impacto do parece que eu faco para eu vé como ele reage,
diagnostico de cancer e constituem-se em fonte entendeu? Mas eu vejo que ele reagiu normal, e
de apoio e seguranca para as suas €sposas,eu me sinto feliz, & I6gico (Vilma).
porém o fato de elas estarem sem a mama foi
crucial para provocar o rompimento da vida
sexual do casaf.
A vida a dois passa, entdo, por momentos d
alteragcOes na atividade sexual, principalmente d

As vezes eu falo assim: pega 0 meu peito que caiu

Os efeitos da mastectomia no relacionamento
sexual dependem muito da relacdo conjugal de
@mbos antes da intervencdo cirtrgica, assim
gomo da qualidade do relacionamento sexual e
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do envolvimento emociondl Estudo com meu marido me aceita assim, por isso ndo vou
mulheres portadoras de cancer de mama Mexer com uma coisa que estd quieta. Porque
destacou que essa experiéncia é bastante solitaria muitas mulheres que eu conheci, que retiram a
para algumas delas, pois ndo receberam o Mama morreram; porque a maioria que fez a
carinho que esperavam de seus companheiros "€CONSHticao, rejeitaram, e elas mostraram para
mim. Entdo eu ndo tenho coragem de fazer. Se eu
para que pudessem tornar €sse momento MenoS e ey vou morrer sem a mama, entendeu?
sofrido e solitarig®. (Vilma).
Outro estudo realizado com mulheres )
mastectomizadas apontou que o comportamento Por outro lado, ha mulheres que, mesmo
dos maridos alterou-se, indo do desespero zeéndo uso de proteses removiveis, desejam
apatia. Alguns aceitaram a situag3o e outros atééalizar a reconstrucéo da mama, como revela o
se recusaram a ver a regido onde foi realizada @SCuUrso:
cirurgia; assim como outros abandonaram suas Nzo fiz a reconstrucdo, mas vou fazer por mim
casas e desapareceram, evidenciando um mesmo. Meu marido mesmo falou no comego: ele
sofrimento a mais na vida das mulh&tes ndo queria de jeito nenhum. Ai, de tanto ele ver
minha fé, minha forca de vontade, ele falou: olha,
A busca de novas maneiras de viver sem a se vocé quer fazer eu vou orar, se for para a sua
mama autoestima eu estou ’do seu lado. Entéo eu vou
Os relatos pertinentes a essa categoria se 228" pgr m,'T,' Nao e por f'C.a:j bonita para ele
referem as novas maneiras encontradas pela nmeenswr:: (aa?iaogﬁguqsgae) 1SS0 gjuda, mas € por mim
mulher para amenizar as marcas que o cancer '
provocou em suas vidas. Neste sentido, verifica- Para a maioria das mulheres, a cirurgia de
se que, com o passar do tempo, as mulherg€construcdo da mama traz de volta a
amadurecem a ideia de ser mastectomizadas feminilidade, sensualidade e erotisthocomo
séo levadas a conformaco e & aceitac&o. revela a depoente:

_ Os depoimentos revelaram que, ap0s a Fiz a reconstrugdo eu acho que por mim mesmo.
cirurgia, o desejo referente a fazer ou ndo a porque a mulher é vaidosa. Entdo eu quis fazer

s

reconstrucdo da mama € variado. Das sete por mim mesma, para que eu me sentisse melhor
mulheres entrevistadas, uma fez a reconstrugdo (lvone).

mamaria; duas usam prétese de silicone e quatro
usam prétese de tecido, e apenas uma del
deseja fazer a reconstrucdo. Muitas vezes
mulheres buscam alternativas para lidar com
alteracdo estética provocada pela auséncia
mama, principalmente com auxilio do sutia:

Estudo com mulheres mastectomizadas
Lonstatou que elas buscam no progresso
choldgico e no saber médico a reconstrucéo da
%ama, 0 que para elas € a possibilidade de
cancar a cura, voltar ao normal e criar outra
identidade como mulh& Outro estudo
Eu me sinto bem assim, porque eu ponho o sutizealizado com pacientes apds a reconstrucédo
postico, ai eu sinto que ndo tem nada. Fica tudgnamaria evidenciou que 70% das mulheres
normal (Maria Eneide). desejavam a reconstrucdo por considerarem a
O medo de uma nova cirurgia, mesmo quemama como um simbolo essencial de sua
seja para reconstituir a mama extirpada, faz confeminilidade; 10% ainda relataram que os seios
que a mulher se sinta desencorajada antéao essencials na COﬂqL“Sta de um parceiro; 60%
possibilidade de rejeicéo e até da morte. Pode-ste descreveram como uma mulher completa apos
constatar que, em situagdes de fragilidade fisic® Procedimento e 20% confirmaram melhora no
e emocional, a mulher prefere conviver com a'elacionamento conjuge.
auséncia da mama no seu dia a dia a fazer a

reconstrucao: CONSIDERACOES FINAIS
Eu nédo fiz e nem vou fazer. O cirurgido plastico
falou para mim que eu posso fazer, mas eu ndo ESte estudo é relevante para a enfermagem,
tenho coragem. Eu ndo tenho coragem de fazetma vez que trata de um aspecto do cancer de
tudo de novo! Sabe por qué? Eu sinto muita dormama que necessita uma maior compreensao
desse lado aqui. Esse lado eu sinto muita dor ¢ara implementagdo de estratégias de cuidado,
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tanto na atengdo basica como em unidadesentimento negativo que o cancer impde. Ficou
especializadas. Ao vivenciar a experiéncia de seevidente que as mudangas no comportamento
submetida a uma cirurgia de mastectomia radicatexual foram impostas pela mulher, por sentir
pela ameaca do cancer de mama, a mulher inicigergonha de seu companheiro, refletindo tanto o
uma longa e nova trajetéria em sua vida, que vanedo de ser rejeitada quanto, em alguns
desde a aceitacdo da doenca até a readaptacdmementos, a perda do desejo sexual. Algumas
ajustamentos psicossociais, pelo fato de o cancefelas passaram a adquirir habitos que até entdo
de mama provocar uma condicdo dendo faziam parte de sua rotina de vida, como,
vulnerabilidade e de perdas emocionaispor exemplo, o de dormir de sutid para né&o
consideraveis, trazendo grandes e significativagxpor as cicatrizes deixadas pela mastectomia.
alteragbes em seu cotidiano, cuja incerteza de Em todos o0s casos, seus companheiros
um futuro é adicionada ao desespero e ao mediveram um papel fundamental na fase do
da morte. enfrentamento dos problemas relacionados a
O diagnostico de cancer e, posteriormente, auséncia da mama: todos demonstraram
cirurgia de mastectomia provocam mutilacdessentimentos de amizade, respeito, compreenséo e
em sua imagem corporal cujas consequénciasarinho para com suas parceiras, dando a elas o
deixam marcas fisicas e emocionais, comdempo necessario para se recuperarem e
sentimentos de estranheza, rejeicdo, vergonha @ntornando com éxito os obstaculos deixados
medo. Todas essas alteracdes na vida da mulhpela cirurgia.
implicam na necessidade de uma readaptacdo ou Esses resultados evidenciam a importancia
reorganizacdo pessoal que se estende tanto goe a enfermagem tem em contribuir no sentido
ambito familiar; quanto a perda da mama, a quele compartilhar os sentimentos das mulheres que
se soma a perda da identidade e da feminilidadeenfrentam o cancer de mama e a mastectomia,
Diante dessas afirmativas, constatamos querientando-as, juntamente com seus
as mulheres que participaram deste estudoompanheiros, no sentido de que as alteracdes
receberam apoio de seus cdnjuges e conseguirgonovocadas pela doengca possam ser trabalhadas
enfrentar melhor todo o tratamento preconizadode maneira satisfatéria e preparando-as para
mostrando-se bastante otimistas, apesar de todwovaveis mudancas em sua vida conjugal.

WOMEN’'S PERCEPTIONS ON THE IMPACT OF RADICAL MASTEC TOMY IN THEIR
PERSONAL AND MARITAL LIFE

ABSTRACT

Descriptive, qualitative research identifies how women who underwent a radical mastectomy perceive the surgery
impact on their personal and marital life. Nine women who had undergone mastectomy for more than a year and
lived with a partner participated in the research. Data were collected from July to September 2006, through a
semi-structured interview. Data analysis was supported by content analysis, reinforcing the division into
categories: life rebuilding after deep mastectomy; changes in marital life: the importance of the partner support;
emotional scars left by mastectomy on sexual life; and, the search for new ways of living without a breast. The
results show these women'’s feelings when they experience living in a world without breast and the possible
impact caused by the surgery on their marriage. The study brings forth reflections about the care to be given to
women and theirs partner in coping with mastectomy.

Key words: Neoplasms. Mastectomy. Sexuality. Marriage.

PERCEPCION DE LAS MUJERES SOBRE EL IMPACTO DE LA MA STECTOMIA
RADICAL EN SU VIDA PERSONAL Y CONYUGAL

RESUMEN

El presente estudio es una investigacion descriptiva cualitativa que tuvo como objetivo identificar como las
mujeres que se sometieron a una mastectomia radical perciben la influencia de esta cirugia en su vida personal y
conyugal. Las participantes fueron nueve mujeres que habian pasado por mastectomia desde hace mas de un
afio y vivian con el compafiero. Los datos fueron recolectados en el periodo de julio a septiembre de 2006, a
través de una entrevista semiestructurada. El andlisis de datos fue apoyada por el analisis de contenido, que
permitié la construccién de las categorias: La reconstruccion de la vida después de la mastectomia radical;
Cambios en la vida conyugal: La importancia del apoyo del compariero; Las cicatrices emocionales dejadas por
la mastectomia en la vida sexual; y La busqueda de nuevas formas de vida sin el seno. Los resultados muestran
los sentimientos de estas mujeres delante de la experiencia de vivir en el mundo sin el seno y las probables

Cienc Cuid Saude 2010 Jul/Set; 9(3):535-542



542

Gasparelo C, Sales CA, Marcon SS, Salci MA

influencias de la cirugia en la vida conyugal. El estudio trae una reflexion sobre el cuidado con la mujer y su

compariero en el enfrentamiento de la mastectomia.

Palabras clave: Neoplasias. Mastectomia. Sexualidad. Matrimonio.
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