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Ob]efwou se rdenty“ car aspectoa da se,walzdade no processo de ;eadaptagao de mu!ber es masfectormzadas Entrewstamas 19
mulheres nos meses de janeiro e fevereiro de 2002, em um ambulatdrio da rede piiblica. Os dados foram analisados considerando
a relevincia das falas contidas nas categorias: Significado da sexualidade, Mastectomia e sexualidade. Nos depoimentos estava
claro que o assunto “sexo” era proibido nas relagoes familiares das mulheres: “... sexo é uma coisa que eu tenho vergonha de
fular até hoje, me dd tristeza porque eu gosto, mas ndo digo”. As participantes do estudo vivenciaram momentos permeados de
sentimentos diversos, tais como: vergonha, Iristeza, medo de ndo ser aceita pelo marido, dentre outros. Algumas mulberes se
referiram a soliddo e ao abandono, colocando que o enfrentamento da situagdo da doenga e da mastectomia foi muito mais
dificil: “Pra mim foi muito dificil enfrentar isso sozinha; se e tivesse alguém...". Concluimos que a mastectomia é causadora de
traumas, diividas e questionamentos, causando mudangas na vida da mulber, no ambito afetivo, social e familiar.
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Tbe study aimed at iden ryjung aspecfs of sexualnjf in the process of reaa}ustment of nmstecromzzed women. We mtervzewed
19 women during the months of January and February of 2000, in a clinic belonging to the public network. The data were
analyzed considering the relevance of the utterances contained in the categories ‘Meaning of sexuality’ and ‘Mastectomy and
sexuality’. In the statements it was clear that the topic ‘sex’ was probibited in the women'’s family relationships: *... sex is
something that I feel embarrassed to talk about until today, it makes sad because I enjoy it, but I don’t say that'. The participants
of the study experienced moments permeated by various feelings, such as: shame, sadness, fear of not being accepted by the
spouse, among others. Some women referred to the solitude and to the abandonment, stating that the situation of facing the
disease and the mastectomy had been much more difficult: ‘For me it was very difficult to face that alone; if I had somebody..."
We concluded that the mastectomy is a source of traumas, questions and regrets, riggering changes in the woman’s life, as far
as affection, society and family are concerned.
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Se zdenty‘” icaron aspecros de la sex. ualtdad en el pmceso de :eadapmcwn a’e mugjeres que realzzaron cirugia para extraccion de
la mama. Se entrevistd a 19 mujeres durante los meses de enero y febrero de 2000, en una clinica de salud piiblica. Los datos
se analizaron considerado la relevancia de las conversaciones contenidas en las categorias: Significado de la sexualidad,
Mastectomia y sexualidad. En las declaraciones estaba claro que el asunto “sexo” era prohibido en las relaciones familiares
de las mujeres: “... sexo es una cosa de la cual que yo tengo vergiienza de hablar basta hoy, me da lristeza porque me gusta,
pero yo no lo digo”. Las participantes del estudio vivieron momentos penetrados de varios sentimientos, como: vergiienza,
tristeza, el miedo de no ser aceptada por el marido, entre otros. Algunas mujeres se refirieron a la soledad y el abandono,
dejando claro que enfrentar la situacion de la enfermedad y la mastectomia fue mucho mds dificil: “Para mi fue muy dificil
enfrentar esto sola, si yo tuviera alguien”. Concluimos que la mastectomia es causadora de traumas, dudas y cuestionamientos,
mientras causando cambios en la vida de la mujer, en el dmbito afectivo, social y familiar.
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INTRODUCAO

Fazendo uma reflexdo dos agravos que o cincer de
mama leva as mulheres acometidas, percebemos que além
da doenga em si, que maltrata o organismo e que tem
uma conota¢do mutiladora de parte do corpo e/ou da
prépria vida, faz também com que a pessoa ao descobrir-
se com a doenca, passe por momentos de profundo sen-
timento de desesperanga, medo, revolta e inconformacio.
A neoplasia mamdria é uma das doengas que mais induz
sentimentos negativos em qualquer um de seus estigios.
Devido a isso, as mulheres sdo expostas a uma série de
desajustes psicoldgicos'.

Esses sentimentos se agravam quando hd necessi-
dade de se fazer mastectomia. A mulher poderd sentir re-
jeicdo por si, e, As vezes rejei¢do sentida pelo préprio
companheiro e familia, pois nas culturas ocidentais, os sei-
0s sdo encarados como um componente significativo da
beleza feminina®. Para uma mulher acometida por uma
moléstia que lhe tira uma parte do corpo que favorece a ela
e a0 parceiro uma complementacio do prazer sexual, per-
cebemos o quanto € lastimoso. As mulheres sentem-se des-
valorizadas, envergonhadas e até repulsivas, chegando a
evitar contatos sociais e sexuais®. O seio é ciimplice do pra-
zer. Enfrentar um problema de qualquer ordem e se sen-
tindo amparada tem uma conotagio diferente e o desamparo
€ doloroso na visio de muitas mulheres.

No entanto, no momento em que 2 mulher e seu
companheiro descobrem o cincer de mama, se véem di-
ante de um episddio inesperado, e, 20 mesmo tempo, inu-
sitado, ndio sabem de imediato como reagir. Virias reacGes
poderdo ocorrer. Em relagdo ao companheiro, pode ha-
ver negagdo ou uma ruptura abrupta da representatividade
da mulher na sua vida. Muitos se distanciam, outros se
aproximam, alguns nio sabem que atitude tomar diante
daquele fato e se anulam, causando danos psicolGgicos
para a mulher,

A psicandlise coloca na base do sofrimento psiquico
e emocional a questdo da insatisfacio, sobretudo a insatis-
fagdo sexual. A sexualidade é considerada um dos aspectos
mais importantes nas relacdes contemporineas. Sabemos,
pela historia de muitos, que tanto o homem quanto a mu-
lher, sentem-se realizados vivendo uma “histéria de amor”
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que o satisfaca. As suas atitudes, o seu comportamento re-
flete essa realizagio pessoal. Ao contrdrio, quando ndo se
estd feliz no amor, acontece um abalo da estrutura emocio-
nal desse ser, e ele se torna vulnerdvel. Ele passa de um
estado de bem estar para uma situacio de descontentamento
e insatisfagio™>.

Quando uma das partes se nega a ter essa relagio
por qualquer motivo que seja, ocorre uma queda na auto-
estima do outro. Essa possivel falta de interesse causa uma
grande desestruturacao mental. No caso da mulher, a quem
nos detemos neste estudo, no momento da descoberta da
doenca ou no momento da cirurgia, quando ela estard
mais fragilizada, precisando mais intensamente de cari-
nho e de aten¢do do companheiro, se hd essa quebra na
relagdo, ¢ como se o mundo desabasse e ela perdesse seu
sustentdculo.

A nega¢do do sexo entre os amantes costuma ser
considerada a ofensa maior e a pior dor que se pode in-
fringir ao outro, atingindo a prépria estrutura vital do ser
humano®, O estudo surgiu diante de constantes questio-
namentos feitos por mulheres mastectomizadas durante as
consultas ambulatoriais de enfermagem com uma das pes-
quisadoras. As mulheres questionavam sobre o exercicio
da sexualidade apés a mastectomia, o que culminou no in-
teresse de desenvolver um estudo que tivesse como objeti-
vo analisar a vivéncia de mulheres mastectomizadas quanto
a sua sexualidade.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratério e descritivo com
abordagem qualitativa que busca contribuir para uma melhor
aten¢do a satide no cotidiano das mulheres mastectomizadas,
principalmente no que concerne 2 sexualidade.

A pesquisa foi realizada numa institui¢go filantrépi-
ca, especializada em cincer, na cidade de Sdo Paulo que
atende mulheres de qualquer faixa etdria e nivel social.

Foram entrevistadas 19 mulheres, nos meses de ja-
neiro e fevereiro de 2002, e procurou-se dialogar sobre a
sexualidade, sua importincia e de que maneira ela estd
vivenciando na pritica, ap6s a mastectomia. As mulheres
demonstraram confianca pela pesquisadora, uma vez que
0 conhecimento prévio foi possivel através de consultas



Artigos Originais

ambulatoriais de enfermagem, realizadas pela pesquisado-
ra com mulheres em tratamento, na referida instituicao.

Atendendo a Resolugio 196/96 do Conselho Nacio-
nal de Satide (CNS), que define os padroes para o desen-
volvimento de pesquisas envolvendo seres humanos, foram
respeitados todos os aspectos éticos. Para preservar o ano-
nimato dos sujeitos, nomes ficticios de pedras preciosas
foram atribuidos as mulheres, As entrevistas individuais ti-
veram a duracdo média de 30 minutos cada, tendo sido
realizadas em sala privativa disponibilizada pelo hospital.
As anotagdes foram feitas simultaneamente as falas.

0 contetdo das entrevistas constou de varidveis in-
dependentes como: idade, estado civil, ocupagdo, grau de
instruco, procedéncia e tempo de descoberta do nédulo e
dependentes, em que perguntava-se: o que significa a sexu-
alidade para a senhora? E, como ficou o seu relacionamen-
to conjugal ap6s a mastectomia?

0s depoimentos foram classificados em 3 catego-
rias: Significado da sexualidade — retratando o que as
mulheres sabem sobre sexualidade; mastectomia,
sexualidade e relacionamento — ressaltando as mu-
dancas ocorridas na vida sexual pos-mastectomia e a im-
portincia do parceiro na manutencio e recuperagio da
auto-estima. A andlise se deu através da convergéncia e
significado das falas.

RESULTADOS
Caracterizacao dos Sujeitos

As mulheres que participaram desse estudo, quanto
a0 estado civil, 11 casadas, 2 solteiras, 4 separadas e 2 vii-
vas. Todas moram na grande S3o Paulo. A renda familiar ¢
formada pelo trabalho do marido e filhos. Algumas so apo-
sentadas ou recebem pensao, e poucas tém renda prépria. A
maioria tem o ensino fundamental completo ou incompleto.

A faixa etdria variou entre 35 e 66 anos, ficando
numa média de 52 anos. No intervalo de 50 a 60 anos se
encontra a maioria dos casos. Das participantes 15 des-
cobriram o nédulo hd mais ou menos 3 anos e 4 hd pou-
co menos de 2 anos.

A religido € fator importante na busca de conforto
espiritual e bem-estar para essas mulheres. E através da fé

que elas encontram esperanca na cura e forca para conti-
nuar lutando. Das 19 mulheres, 11 eram catolicas, 4 evan-
gélicas e 4 pertenciam a outras religioes.

Significado da Sexualidade

A sexualidade precisa ser entendida, por uma visio
ampla, sendo energia criadora, comunicag¢io consigo mes-
ma, com outros, com objetos e com um parceiro em espe-
cial’. Ela ¢ inata aos seres humanos e representa um papel
fundamental no equilibrio fisico e psiquico. Assim como
ter um companheiro, a sexualidade contribui para o bem-
estar. Uma relagdo de companheirismo, cumplicidade, ca-
rinho e amizade dao suporte emocional para as pessoas,
principalmente quando hd uma quebra no cotidiano, cau-
sada por uma doenga grave e comprometedora. Existe um
desejo fundamental e origindrio nas pessoas, e esse desejo
diz respeito tanto 2 aproximacio fisica, quanto ao compar-
tilhar da existéncia®.

Podemos perceber que as mulheres ao serem
interrogadas sobre sua sexualidade, limitaram-se a relacio-
nar com sexo, conforme demonstram as falas a seguir:

... eu acho que sexo ¢ importante para as pesso-
as, para mim serviu para ter filho e dar prazer
pro meu marido. (Esmeralda)

Minha mée nunca me falou de sexo; quando fui
casar morri de vergonha do meu marido, no pri-
meiro dia, apaguei a luz e chorei... (Ametista)

... sexo é uma coisa que eu tenho vergonha de
falar até hoje, me d tristeza porque eu gosto mais
ndo digo. (Citrino)

... eu aprendi sobre sexo na rua, com minhas ami-
gas; l4 em casa era daquele tipo que nos as filhas
mulheres tinham que estar vestidas e para o meu
irmdo homem faziam era pedir para mostrar o
6rgio dele, quando chegava visita. (Onix)

Observamos nas falas que as mulheres do estudo fo-

-am socializadas com relago a sexo paraa procriacio e servir
ao marido. O tema sexo foi sempre considerado como tabu.
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Algumas décadas atrds ndo havia didlogos a respeito
de sexualidade entre pais e filhos, o assunto era tabu. O
que ensinavam era diferente do que se vé hoje, antigamen-
te a menina era ensinada a ser meiga, comportada e a acei-
tar a autoridade, jd a0 menino era ensinado ser competitivo,
agressivo e ativo. Por isso, 0 menino aprende a ser servido
pela mulher e 2 mulher a servir?.

As mulheres no papel de esposas, sio de fato cir-
cunscritas por seu status juridico e social; toda a sua ativi-
dade sexual deve-se situar no interior da relagio conjugal
e seu marido deve ser o parceiro exclusivo®.

0Os tempos mudaram numa velocidade assustadora.
A revolugdo sexual trouxe para as mulheres a independén-
cia no sexo. Entretanto, para algumas, o sexo ainda é quase
que sagrado e também machista. Os homens podem muito,
as mulheres nao.

A sexualidade feminina é marcada pela tensio
dialética entre interditos e desejos, exaltagio e proibicio,
valorizago e desvalorizagio, prazer e culpa 1°.

Vejamos os depoimentos a seguir, que refletem a
proibi¢ao do assunto “sexo™ nas relagdes familiares das
mulheres do estudo.

Me ensinaram que sexo s6 com o marido, sendo é
pecado. Mas eu niio gosto muito, faco porque é o
jeito. E olhe que meu velho € aceso... (Quartzo)

... na minha casa eram 8 filhos, s6 eu de mulher,
entdo, jd viu, né? Quando fui namorar era pra ca-
sar, sexo nfo era assunto que se conversava, fui
sem saber de nada, senti muita dor, acho que tava
nervosa ... ainda hoje sinto vergonha. (Gipsita)

Diante de tanta proibi¢do em torno do assunto sexo,
as mulheres se limitaram a servir, fazer sexo por obriga-
¢do. Os depoimentos nos revelaram mulheres reprimidas
sexualmente, e sem muita satisfacio na relagio.

A sexualidade, quando bem resolvida, traz um estado
de trangiiilidade mental. Um casamento, a companhia de al-
guém, traduz uma sensacdo de amparo e bem estar. O prazer
sexual é uma parte do calor e do afeto de um relacionamento!.

Algumas mulheres do estudo demonstraram também
satisfagdo na realizagdo do ato sexual propriamente dito,
como demonstram as falas;
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...0 sexo me faz bem, eu fico feliz quando estou
bem com meu marido. (Topdzio)

.. ¢ muito bom ter um marido com quem a gente
pode conversar, contar nossas alegrias e tristezas
e ser feliz no amor. Sexo e casamento pra mim
$40 muito importantes. (Turmalina)

... sexo faz parte da relagio de amor entre um
homem e uma mulher. (Opala)

Desde quando meu marido morreu, nunca mais
tive um homem, mas, quando ele era vivo, o sexo
era bom entre nés. (Safira)

Mulheres como Topdzio, mesmo com a repressio
sexual, conseguiram se libertar e tirar proveito do relacio-
namento sexual, tornando-a feliz.

0 casamento bem sucedido é um atributo para a
manuten¢do da satide fisica e mental. A arte de ser casado
ndo € simplesmente uma maneira racional de agir, trata-se
de uma maneira de viver como casal e de ser apenas um; o
casamento exige um certo tipo de conduta, em que cada
um dos conjuges leva a prépria vida como uma vida a dois,
e em que, juntos, eles formam uma existéncia comum 8 .

Compreendemos que essa complementagio do todo,
€, no sentido psico-emocional, o suporte do outro. Conta-
mos com o apoio do companheiro nos momentos dificeis.
E o companheiro que nos conforta. Esse fato pode ser re-
velado quando € colocado:

... a companhia do meu marido me deixou mais
segura. (Topdzio)

... € bom ter um ombro pra chorar, meu marido
me apoiou nesse momento dificil. (Diamante)

... 130 sei 0 que seria de mim sem meu marido,
sabe, moga, eu sou muito frigil, ele me deu a
mio. (Gipsita)

A presenca do companheiro, no momento da cirur-
gia, teve uma importincia fundamental para essas mulhe-
res. Saber que ndo estd s6, receber apoio, conforta. Fica
mais facil enfrentar a dura realidade.
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MASTECTOMIA SEXUALIDADE E RELACIONAMENTO

A relacio estdvel, duradoura pode representar o
ponto de equilibrio entre os dois extremos, do prazer con-
dicionado 2 paixdo e do prazer pelo prazer, mas nem sem-
pre é assim, uma vez que a histéria pessoal e as
internalizacoes da socializacio primdria sdo vivenciadas pela
mulher, cada uma de forma singular '2.

Existe uma grande variedade de reagdes ante a
mastectomia. Tanto por parte da mulher, como do compa-
nheiro. A queda da auto-estima ocasionada pela retirada
de uma parte do corpo tdo significativa para a mulher, e
parte integrante da sexualidade, causa sentimentos de medo,
inseguranga, rejeiciio e, muitas vezes, depressao.

Nesse momento, a participagdo do companheiro é
essencial. A demonstragio de interesse e sua aproximagao,
causam 4 mulher um conforto necessdrio ao processo
adaptativo dessa nova condigio. £ necessirio que ela se
sinta atraente e feminina. E s6 o companheiro pode lhe
proporcionar isso '3, Podemos constatar isso nas falas que
se seguen:

Quando tirei o seio, fiquei muito deprimida, tinha
medo, vergonha, ndo conseguia me olhar no es-
pelho e pensei que meu marido niio fosse me acei-
tar. Pelo contrdrio, ele me deu muita forga, até
parece que passou 2 me amar mais. (Turmalina)

... a perda do seio, pra mim, foi uma coisa muito
dolorosa, eu nio tinha coragem de mostrar para
meu marido, mas ele insistiu e me ensinou 2 me
aceitar assim, foi mais ficil... (Gipsita)

Eu fiquei muito complexada, mas meu namora-
do, que ¢ um homem muito bom, diz sempre que
eu continuo bonita... (Brilhante)

Nio s6 0 homem tem participacio na falta de sintonia
da relacdo sexual da mulher com cancer de mama. Os sen-
timentos de ndo-aceitacdo e falta de auto-estima oriundos
da descoberta da doenca ou origindrio da mastectomia,
causam muitas vezes depressao.

0 suporte emocional oferecido pelo marido re-
presenta um ponto favordvel 2 um melhor ajustamento

as situagoes dificeis vivenciadas pela mulher no processo
de tratamento,

Um casamento bem estruturado fornece apoio so-
cial e/ou barra os efeitos do estresse, enquanto um mau
casamento, a4 perda de um parceiro, ou mesmo o fato de
estar descasado causa ou exacerba o estresse, tendo efei-
tos prejudiciais no bom funcionamento orginico',

0 companheiro tem uma participa¢io importante na
recuperagdo da auto-estima da mulher. Modificacbes na
estrutura e funcdes do corpo como resultado de doengas
podem ndo afetar diretamente a sexualidade, mas podem
afetar o sentimento e o desejo sexual. Nesse caso, a percep-
¢do de si mesmo como capaz sexualmente de despertar
desejo pode ser influenciada'®.

A retomada da vida conjugal, apds a cirurgia de
mastectomia, é um ponto fundamental, uma vez que exerce
muita influéncia na fase de readaptacio da mulher. O rela-
cionamento sexual é um requisito essencial, pois 2 mulher
defronta-se com a deformidade fisica e se constrange em
reassumir suas atividades sexuais. A participacio e iniciati-
va do marido constituem um forte determinante na quali-
dade do relacionamento conjugal'®.

As mulheres do estudo vivenciaram momentos dificeis,
permeados de sentimentos diversos, entre os quais podemos
citar: a vergonha, a tristeza, o medo de nfo ser aceita pelo
marido, dentre outros. Isso pode ser observado nas falas:

[...] quando eu me operei, fiquei muito confusa,
nio tinha mais vontade de ter relaciio com meu
marido e fiquei muito triste. Ele com muita paci-
éncia conseguiu despertar em mim o desejo de
ter relacdo... (Gipsita)

... ele dizia: eu gosto de vocé assim, vocé pra mim
continua a mesma; ai eu me sentia melhor, hoje
estou bem... (Ametista)

... eu cheguei a falar pro meu marido que podia
me largar, se ele quisesse, mas ele nao quis, e
hoje nds estamos felizes, € um presente que Deus
me deu... (Topdzio)

... 10 comego eu pensei que tava vivendo um pe-

sadelo; se niio fosse meu marido, nio sei o que
seria de mim... (Diamante)
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Observamos que mulheres com relacionamento es-
tavel conseguem superar mais facilmente o trauma da mu-
tilac@o e retornar a se relacionar sexualmente. Embora, se
tenha visto que muitas mulheres chegam a rejeitar o mari-
do como vemos no depoimento de Gipsita.

E muito mais fécil enfrentar um problema dessa natu-
reza tendo um companheiro que compartilha as emocoes e
sentimentos. Nenhuma auséncia é tio dificil de suportar como
a do marido para a mulher, e para o marido a da esposa;
nenhuma presenga possui um tal poder para abrandar a tris-
teza, aumentar a alegria e remediar o infortinio®.

Conviver com uma situacdo de estresse como € a
mastectomia, sozinha, remete a pessoa 4 um estado de
inconformagiio. Em algumas causa a sensagdo de castigo.
Algumas mulheres referiram-se 4 solidio e ao abandono,
colocando que o enfrentamento da situa¢io da doenca e da
mastectomia foi muito mais dificil.

Meu marido nfio é bom, antes ele me batia; s6
fico com ele porque ndo tenho como viver. (Rubi)

Pra mim, foi muito dificil enfrentar isso sozinha;
se eu tivesse alguém... (Onix)

... Se meu marido fosse vivo, era diferente, ele
com certeza ia me apoiar. (Safira)

.. Ndo sei se mudaria muito, se meu marido ain-
da estivesse aqui, ele era muito ruim, bebia mui-
to, tinha mulher por fora... (Jaspe)

A auséncia do marido causou mais sofrimento a es-
tas mulheres, independente do tipo de relacionamento, o
marido foi citado como um tipo de suporte social para su-
perar o trauma da mastectomia.

... Viver sozinha é um castigo, é muita soliddo,
mesmo quando tava casada, eu era s6; acho que
ndo nasci pra ser feliz. (Agata)

A intimidade e o afeto sexual sio um dos melhores
remédios para quem estd se sentindo deprimido e sem vi-
talidade. De certa forma, o contato fisico pode até melho-
rar o estado depressivo'”.
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O cincer de mama seguido da necessidade de fazer
mastectomia, muitas vezes tem um significado maior do que
outras patologias. A pessoa perde, nesse contexto, um atri-
buto de sua feminilidade. E criado um estigma forte em
cima dessa mulher. Portanto, muitas vezes ela, precisa en-
contrar meios externos para enfrentar o problema.

Um bom casamento fard com que 2 mulher se sinta
mais forte e mais confiante em si mesma. Porém, nem sem-
pre o casamento € tdo bom. E alguns companheiros se afas-
tam e se tornam “inimigos".

As pessoas que tiveram um cAncer sofrem uma que-
da considerdvel da auto-estima. Muitas delas tendem a su-
bestimar sua atraco fisica em virtude do julgamento dos
outros, e é bastante comum fixarem-se nas partes do corpo
que foram afetadas pelo tratamento '°. Embora estando com
o marido, Alexandrita demonstra solidio na sua fala como
se estivesse sem marido.

[...] O meu marido tinha outra; quando descobri
foi horrivel; hoje estou vivendo s6 e ainda mais
com essa doenca... (Agata)

Meu marido ndo me apoiou em nenhum momen-
to; € horrivel, is vezes, penso que era melhor ele
sair de casa... (Alexandrita)

0 isolamento social, vivenciado por algumas mulhe-
res, dificulta a reabilitacio e o retorno a vida didria, favore-
ce ao aparecimento de depressdes que pode chegar a
agravar a doenga.

Meu marido nao quis ver a cirurgia; ele ficou mui-
to distante ... (Pirita) ... Ainda bem que tenho
meus filhos e netos, sao a alegria da minha vida;
meu marido, ndo sei nem se posso dizer que te-
nho marido... (Rubi)

Concordamos com Segal'® quando afirma que um
homem que se recusa a encarar a cicatriz da mastectomia
de sua esposa estd na verdade, tentando expressar senti-
mentos mais profundos; muitas vezes estd com medo de
ter de substituir algumas atividades outroras realizadas
pela companheira, como o cuidado com os filhos e o lar.
Pode também estar sentido ameaca constante da perda
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de um ente querido e por isso opta por um “afastamen-
to”, a fim de nio sofrer ainda mais, é o que vemos no
depoimento de Pirita.

CONSIDERACOES FINAIS

Apesar de se ver uma mudanga no decorrer da histé-
ria da cirurgia para tratamento de cincer de mama, pensan-
do sempre em fazer o melhor, combinando a resolutividade
da doenca e o bem estar psicolégico da mulher, conclui-
mos que a retirada da mama ou parte dela ainda causa
muito sofrimento as mulheres. A parte mutilada sendo a
mama, é sentida ainda como se sente a perda de um ente
querido, essa perda causa muita dor.

Como se viu, através das falas das entrevistadas, a
mastectomia ainda é causadora de traumas, dividas e
questionamentos. Jd existem diversos trabalhos em insti-
tuicoes hospitalares que se preocupam em acompanhar a
cliente apos a mastectomia. Entretanto, ainda encontramos
deficiéncia nesse sentido. E o que se observa é que para as
mulheres seria de grande importincia, elas terem oportu-
nidade de conversar mais abertamente a respeito da sua
vida no processo de readaptagio.

A mastectomia causa no inicio uma certa limitagdo
nos membros superiores e dor. £ um momento delicado, em
que as pessodas necessitam de atencdo, cuidados e, acima de
tudo, carinho, que dard suporte emocional nesse momento.

A parte afetiva € bastante importante para a recupe-
ragdo da auto-estima. As mulheres que se sentem ampara-
das conseguem entender melhor o seu problema e seguir
adiante, encontrando forcas para levar uma vida normal.

A satide sexual e reprodutiva é hoje uma preocupa-
¢do mundial, pois envolve um dos aspectos mais importan-
tes da vida humana. Em todos os povos e em todas as
culturas, a sexualidade permeia as interactes entre os se-
res humanos e a partir dos papéis sexuais se percebe uma
complexa rede de influéncias na vida de cada pessoa'”.

A sexualidade tem um peso forte na vida das pessoas.
De acordo com as falas, as mulheres que tém um compa-
nheiro e uma vida sexual satisfatéria se sentem mais segu-
ras e amparadas, a0 contrdrio das outras. A sexualidade
tem uma carga emocional forte e propulsora de situages
que variam de bem-estar a descontentamento.

Os questionamentos em relaco ao retorno das ati-
vidades sexuais sio muitos, e esse ainda niio é um assunto
ficil de lidar. As mulheres relatam que seria muito bom
que pudessem ver videos, filmes, depoimento que retratas-
se a vida de mulheres que passaram por esse problema. E
diffcil, para muitas falarem de sexo abertamente. A vergo-
nha de tocar no tema “sexo” ainda é forte e enraizado.

Necessdrio seria que houvesse um programa volta-
do para o0 acompanhamento dessas mulheres, em que elas
pudessem interrogar sobre todas as sua dividas.

0O trabalho foi gratificante, pois levou-nos a perce-
ber como o ser humano é vulnerdvel em relacio a sua saii-
de, e como € dificil lidar com um assunto tdo importante e
inerente 40 ser humano, a sexualidade.

Podemos observar como precisamos ser mais fortes e
contribuir para que as pessoas que descendem de nés, possam
crescer mais destemidas. Como enfermeira, ser uma facilitadora
para a recuperacio e a manutencdo da auto-estima dessas
mulheres, isto deve ser uma ac¢io prazerosa e necessdria.
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