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RESUMO

Introducdo: Com minha atuagcdo nos servicos de salde convivi com mulheres que
tiveram o diagndstico de cancer de mama, sendo que nestas situacdes observei que as
necessidades apresentadas por elas ndo se limitavam apenas ao tratamento, mas
avancavam para os relacionamentos interpessoais com familiares e seus companheiros.
Objetivos: Conhecer junto as mulheres como foi o retorno da pratica sexual apds a
mesma ter um céncer de mama.Métodos: Os dados deste estudo foram submetidos a
analise de contetdo temética proposta por Bardin(2011). E esta analise pode ser
dividida em trés etapas: leitura flutuante, constituicdo dos corpus e formulacdo de
hipGteses/objetivos. Coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas
semiestruturadas gravadas, no domicilio das clientes, agendadas.Posteriormente
transcritas e analisadas pela metodologia proposta.Resultados e Discussdo:As
participantes eram na maioria brancas, com escolaridade e salarios baixos.Referente a
cirurgia realizada pelas mulheres, sete realizaram mastectomia radical e quatro
quadrandectomia, sendo que apenas uma fez reconstituicdo.Ao analisarmos as falas das
entrevistadas a luz da anélise de conteddo de Bardin(2011), verificou-se a formacéo de
trés categorias:libido diminuida, adaptacdo ao novo corpo e papel nulo dos profissionais
de saude.Ou seja, observa que as mulheres pouco sabiam da doenca, as consequéncias
dela e do tratamento para elimina-la ocasionado sentimentos negativos.Conclusdo:Neste
estudo observou que a préatica sexual ndo teve relacdo com o cancer de mama.Um fator
importante que surgiu durante o estudo, foi o papel nulo dos profissionais de salde em
relacdo as orientacOes sobre sexualidade e as mudancas fisioldgicas que podem ocorrer
durante e ap0s o tratamento.
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INTRODUCAO

Com minha atuagdo nos servi¢os de saude pude conviver com mulheres que
tiveram o diagnostico de cancer de mama, sendo que nestas situa¢fes observei que as
necessidades apresentadas por elas ndo se limitavam apenas ao tratamento, mas

avangavam para os relacionamentos interpessoais com familiares e seus companheiros.



Sendo que ao retornar com o diagnostico de cancer de mama essas mulheres
dedicavam seu tempo para imaginar como seria a vida futura, sem a mama e com uma

doenca estigmatizante, o cancer.

Entdo, estas mulheres passam por etapas que sdo constituidas por acgdes
terapéuticas distintas, sentimentos diversos e mudancas continuas no corpo, no convivio
familiar e social, e dificuldades psicologicas que aflige todos os que recebem um
diagnostico de cancer. Entdo, no primeiro momento a principal preocupacéo da mulher
é com o cortar e o tirar fora, que representa a cirurgia. O pos-operatorio conduz a uma
fase de tranquilidade pelo tumor ter sido retirado, entretanto, logo percebe-se que novas
necessidades surgirdo e dependerdo da cirurgia que foi submetida e ao tratamento
previsto pela equipe de salde, sendo que esta assisténcia a salde ndo ira se limitar aos
cuidados com a ferida cirdrgica, e sim ird abrangeré os cuidados com o braco, o dreno e

todas as adaptacdes para o retorno a vida diaria.

Com a recuperacdo da cirurgia, vem a proxima que € o tratamento coadjuvante,
ou seja, a quimioterapia e/ou radioterapia que levam o combate as células cancerosas
que podem ainda estar no organismo. E considerada a fase do envenenamento, pois 0s
efeitos colaterais como a sobrecarga de medicamentos no figado, os enjoos ou vémitos,
a queda dos cabelos mostra a todos o quanto ela esta doente. Esta, talvez seja, a etapa
mais dificil para a cliente, pois além da perda da mama, ela vivéncia a deformacédo do
seu corpo como a perda de cabelos, alteracdo do ciclo menstrual, ressecamento vaginal,
da postura entre outras. Estas alteracdes levam a mulher a se recolher no seu intimo e se
afastar do companheiro e dos familiares. Em minha experiéncia lidando com mulheres
que tiveram um diagnoéstico de cancer de mama, percebi que a sua vida se divide em

antes e apos o cancer.

Com este estudo surgiu indagacdes de como se da a volta da pratica sexual na

mulher que teve cancer de mama?

Conhecer junto as mulheres como foi o retorno da pratica sexual apds a mulher

ter tido um cancer de mama.

METODOS



Os dados deste estudo foram submetidos a analise de contetdo temaética proposta
por Bardin (2011). Sendo que esta anélise pode ser dividida em trés etapas, a primeira
intitulada leitura flutuante que consiste em ler exaustivamente o material sem concentrar
no seu conteldo; na segunda constituicdo dos corpus para buscar pertinéncias,
homogeneidade, representatividade e exaustividade; e por fim a terceira formulagéo de
hipGteses e objetivos.

E os atores sociais foram mulheres que tiveram céncer de mama e que
frequentam o MUCAMA ou a Organizacdo Nao Governamental Vida Viva, por ocasido
da coleta de dados. Foi fator de inclusdo ter companheiro independente do estado civil,
ter terminado o tratamento bésico, ou seja, que ndo estejam realizando quimioterapia
e/ou radioterapia.

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas semiestruturadas
gravadas com o gravador do tipo digital tipo IC Recorder RR-US570, no domicilio das
clientes, previamente agendadas. Posteriormente foram transcritas, e analisadas em um
documento do Word 2013 e aplicado a metodologia proposta, a qual gerou duas
categorias: libido diminuida e adaptacdo ao novo corpo.

Por meio desta proposta de analise de contetudo aplicada as entrevistas tendo
como pergunta norteadora: “Como foi o retorno a prética sexual apds o cancer de
mama?” Esta pergunta podera ser completada por outras para melhor entendimento dos

dados a serem levantados na pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Nesta pesquisa constatou que as participantes formavam um grupo com faixa
etaria esperada para o cancer de mama e a maioria no momento da entrevista tinha mais
de cinco anos de cirurgia. Referente a escolaridade, observou uma analfabeta, sete com
ensino fundamental incompleto, duas com o ensino médio completo e uma com o
terceiro grau completo. Sobre a religido, cinco se declararam catdlicas, cinco
evangeélicas e uma ateia. Sobre a renda familiar, seis recebem de 1 a 2 salarios minimos,
quatro de 3 a 6 salarios minimos e uma de 6 a 10 salarios minimos. O estado civil dez
sdo casadas e uma declarou ter parceiro fixo. A maioria das mulheres sdo brancas, sete
apresentaram o0 cancer na mama direita e realizaram mastectomia radica, e quatro

mulheres realizaram quadrandectomia, e apenas uma fez reconstituicéo.



Ao analisarmos as falas das entrevistadas a luz da anélise de conteido de Bardin
(2011), verificou-se a formacdo de trés principais categorias: a libido diminuida, a
adaptacdo ao novo corpo e o papel nulo dos profissionais de salde, as quais serdo
apresentadas no texto abaixo.

A primeira categoria surgiu com o questionamento da pergunta norteadora
“como foi o retorno da pratica sexual apds o cancer de mama?”’.

As mulheres se mostraram envergonhadas e desconfortadas, tanto na linguagem
corporal como na verbal. Na linguagem corporal, as mulheres mexiam nos cabelos, se

arrumavam na cadeira ou até mesmo ficavam coradas. Na fase verbal relataram:

“Nao teve (sexo) porque eu tinha muita vergonha” (E5)
“..quando houve a possibilidade de retornarmos a fazer sexo, estavacom

vergonha e tensa (E9) ”

Para Catusso (2005), ¢ preciso compreender a “vergonha” nas falas dos
individuos e a analise dos dados a partir das falas sobre sexualidade, pois estas sofrem
influéncia dos valores familiares, situacdo econdmico, violéncia, aspectos culturais,
psicolégicos, fisicos, religiosos e as relacdes grupais. Sendo o assunto abordado um
tabu em nossa sociedade.

Ao analisarmos as entrevistas referente a categoria libido diminuida, observa-se
0 desdobramento em outras subcategorias como: obrigacdo marital, falta de didlogo,
medo.

Por meio das entrevistas constatou que a libido diminuida pode ter sido por
outros fatores como idade, problemas no relacionamento, causas psicologicas e
patoldgicas, isto por que as participantes em nenhum momento descreveram ou
deixaram transparecer que a falta de uma vida sexual ativa seria em decorréncia do
cancer. E estes fatos podem ser confirmados pelas falas das participantes:

“Eu ndo sinto mais nada faz muito tempo... ndo sinto mais
prazer com essas coisas (sexo)” (E1)

“Depois que a gente vai ficando velha tudo vai mudando e fazer
essas coisas (sexo) tambem nao faz diferenca” (E6)

A segunda categoria a adaptacdo ao novo corpo, sendo a subcategoria desta a
vergonha.

A terceira categoria o papel nulo dos profissionais de satde foi constado pelos

relatos das participantes que em sua maioria declarou ndo ter recebido nenhuma



orientacdo de profissionais da saude sobre sexualidade durante o tratamento do cancer.
E isso pode ser explica uma vez que Almeida e Lourengo (2008) afirmam que para 0S
profissionais da salde a vida sexual das mulheres, principalmente das idosas, se resume
a sexo somente na questdo da genitalia, e sendo assim ocasiona a permanéncia de
preconceitos e como conseqiiéncia inatividade sexual nas pessoas mais velhas.

Entretanto, é importante destacar que a motivagdo para o relacionamento sexual
depende também da salde mental e fisica, desse modo devemos trabalhar com os
clientes de uma maneira singular.

CONCLUSOES

Neste estudo observou que a pratica sexual ndo teve relacdo com o cancer de
mama. As mulheres que relataram terem um bom relacionamento com o companheiro
anterior a doenca, voltaram a vivenciar um relacionamento e duas declararam harmonia
no casamento, mas que devido a idade e problemas patolégicos do companheiro, nao
possuem pratica sexual, mas que vivem bem.

Um fator importante que surgiu durante o estudo, foi o papel nulo dos
profissionais de salide em relacdo as orientagdes sobre sexualidade e as mudangas
fisioldégicas que podem ocorrer durante e ap6s o tratamento, aparentando que
sexualidade deixa de existir nesta fase.
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