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Objetivo: comprender las repercusiones psicosociales y culturales del cdncer de mama y sus
tratamientos en la sexualidad de las mujeres. Método: se trata de un estudio cualitativo basado en
la Teoria de los Scripts Sexuales con la participacién de 23 mujeres entrevistadas y participantes
de grupos focales. Resultados: cada categoria fue relacionada con un nivel de los scripts sexuales.
En el nivel escenario cultural se destacd un discurso sobre sexualidad que incluyen definiciones de
atraccidn sexual y sexualidad. En el nivel scripts interpersonales se enfoca la categoria comunicacion
sobre la sexualidad establecida con el compafiero y con profesionales de la salud; y en el nivel
scripts de subjetividad se analizan los relatos de mejoria, empeoramiento y sin alteraciones, de la
vida sexual después del cancer. Conclusion: la experiencia del cancer contiene aspectos culturales,
relacionales y subjetivos que interfieren en la vida sexual, asi el profesional de la salud debe estar

atento a ellos para mejorar la atencién integral de la salud.
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Introduccion

El cancer de mama se configura como un problema
de salud publica en todo el mundo. En Brasil, en 2008,
ocurrieron 458 mil muertes causadas por ese tipo de
neoplasia®”, siendo el segundo tipo de cancer mas
frecuente entre las mujeres. Se estima que en 2012
ocurrieron 53.000 casos nuevos en el pais®.

El tratamiento, ademas de la cirugia mamaria -
conservadora o no - contiene la quimioterapia, radioterapia
y hormonoterapia, que son medidas terapéuticas
agresivas e invasoras, con serias consecuencias corporales
que afectan la vida de la mujer. Efectos colaterales del
tratamiento pueden comprometer el bienestar, provocando
nauseas, vomitos, fatiga, alopecia, menopausia inducida,
reduccion de la lubrificacidon vaginal, reduccién de la
excitacion sexual, dispareunia y anorgasmia. De ese
modo, las repercusiones fisicas, psicoldgicas y sociales
del tratamiento, asi como la regién corporal acometida,
pueden afectar la sexualidad®.

El cancer es un evento critico que, al mismo tiempo
en que conlleva perplejidad y miedo de la finitud, propicia
preocupaciones sobre la recuperacion y la calidad de la
sobrevida®. Es comun que la mujer pase por un periodo
de cuestionamientos y revision sobre como venia llevando
la vida hasta ese momento, con reevaluacién de creencias
y valores. La literatura también evidencia preocupaciones
relacionadas a la imagen corporal® y a la relaciéon con
el(la) compafiero(a)®, ademas de preocupaciones con la
sexualidad y la vida sexual@9,

La sexualidad es una construccion psicosocial que
comprende aspectos bioldgicos, culturales, de relacion
y subjetivos; ella abarca todas las practicas fisicas y
mentales realizadas con la finalidad de obtener placer
sexual de una persona, sea consigo mismo o con otro;
integra la identidad personal y contribuye para la
reproduccion humana. Ademds de eso, la sexualidad
participa de un inter juego entre el sexo, la corporeidad,
las normas culturales y el género, a lo largo de la historia
individual y colectivat®,

Este estudio adopta el referencial tedrico de los
Scripts Sexuales en el cual se puede comprender la
sexualidad a partir de scripts sociales resultantes de
demandas adaptativas de las personas al medio social
que se presentan en tres niveles: el escenario cultural, el
interpersonal y el intrapsiquico, que interactlan de forma
dindmicat®,

Los escenarios culturales son guias de instrucciones
del plan de vida colectivo, y el nivel interpersonal concierne
a la interaccién social. La adaptacion y elaboracion de
nuevos guiones delante de las demandas de los escenarios
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culturales y de las relaciones interpersonales llevan a
la persona a elaborar un ensayo interno con resultados
alternativos en una reorganizacion simbdlica de la realidad
en el nivel intrapsiquico®b,

Los estudios que buscan comprender las consecuencias
de los tratamientos del cancer de mama en la sexualidad
de las mujeres dan énfasis a la relacion entre los aspectos
psicofisiolégicos y hormonales de la funcidon sexual con
aspectos psicosociales, como la relacion con el compafiero,
la ansiedad y el estrés213), Los aspectos culturales
relacionados a la experiencia de la sexualidad en el cancer
de mama son menos abordados. Se observa, también,
que la sexualidad no acostumbra a ser un asunto discutido
por profesionales de la salud con los pacientes y sus
compafieros, ya que se teme la erotizacion del cuidado®.

Es necesario que los profesionales de la salud,
especialmente de la enfermeria, comprendan la sexualidad
de la mujer después del cancer de mama, ya que estos
la acompafian en el periodo de diagndstico, tratamiento
y recuperacioén, para que asi puedan ofrecer una mejor
atencion a la salud. Este estudio cualitativo tuvo por
objetivo comprender las repercusiones psicosociales y
culturales del cdncer de mama y sus tratamientos en la
sexualidad de mujeres acometidas por el cancer.

Método

El estudio fue realizado en una ciudad del noreste
del estado de Sao Paulo, con cerca de 600 mil habitantes,
dotada de fuerte economia debido al comercio, la prestacion
de servicios, agricultura, agronegocios, agroindustrias,
industrias y a la educacion. La recolecciéon de los datos
se realizé en un servicio de rehabilitacion, para mujeres
después del diagndstico del cancer de mama, vinculado
a la Universidad en donde la investigacion fue realizada.

El proyecto de investigacion fue aprobado por
el Comité de Etica en Investigacién (n® de protocolo
1074/2009) y todas las participantes firmaron el Término
de Consentimiento Libre e Informado, de acuerdo con la
resolucion n°® 196/96 del Consejo Nacional de Salud®®.
Para garantizar el anonimato de las participantes, los
nombres propios presentados en este estudio son ficticios.

Se optd por realizar entrevistas con un guidn
semiestructurado y con grupos focales cuyos guiones
fueron elaborados basados en el referencial tedrico
mencionado), El periodo de recoleccion de datos abarcd
desde septiembre de 2009 hasta diciembre de 2010. El
uso combinado de estrategias distintas de recoleccién de
datos posibilitdé el alcance de un rico material de analisis,
ya que en cuanto la entrevista permite el acceso a

informaciones que estan relacionadas con la intimidad, los
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grupos focales posibilitan la obtencidon de opiniones sobre
asuntos socialmente debatidos®).
investigacion

Participaron de |la 23  mujeres

diagnosticadas con cancer de mama que eran

frecuentadoras del servicio de rehabilitacién. Todas
las mujeres fueron convidadas a participar tanto de las
entrevistas individuales como de los grupos focales.
Fueron entrevistadas 15 mujeres y realizados dos grupos
focales, con cinco y siete integrantes cada uno; siendo
que cuatro mujeres participaron de ambas estrategias de
recoleccion de datos. El nimero total de participantes fue
definido por la saturacion de los temas relacionados al
objetivo del estudio. Los datos fueron grabados en audio
y transcritos integralmente, constituyendo el corpus de
analisis. Los datos sociodemograficos e informaciones
sobre el diagndstico y tratamiento fueron recolectados con
las participantes, y por consulta a fichas médicas.

Se objetivd obtener una gran diversidad de relatos
sobre la sexualidad en el contexto del cancer de mama
al privilegiar los aspectos psicosociales y culturales que
participaban de la experiencia. La obtencion de esta
variedad de vivencias y opiniones solamente fue posible por
la inclusion de participantes con diferentes prondsticos y
conductas terapéuticas adoptadas. En ese sentido, se optd
por realizar una breve caracterizacion de las participantes
e incluir el intervalo de tiempo entre el diagndstico y la
recoleccion de datos, ya que se entiende que el diagndstico
de la enfermedad en si trae cuestionamientos y reflexiones
sobre la sexualidad de la mujer.

Como ya mencionado, la teoria de los scripts sexuales
orientd el proceso de comprensidn de la sexualidad en este
estudio cualitativo y el andlisis del contenido tematico,
asi como su interpretacion fue guiada por el referencial
tedrico adoptado®,

El material fue codificado con el auxilio del programa
de computador NVivo 9, a partir de categorias tematicas
construidas porlos propios investigadores. Los datos fueron
triangulados para examinar los aspectos convergentes o
divergentes entre los contenidos tematicos®).

Se atribuy6 a cada categoria analitica un determinado
nivel de script sexual (escenarios culturales, scripts
interpersonales e intrapsiquicos), cuyo tenor tematico
fuese dominante. El nivel intrapsiquico fue denominado
como nivel de la subjetividad®4.

Resultados

Las 23 participantes tenian entre 36 y 76 afios de
edad. Veinte mujeres mantenian relaciones afectivas de
larga duracion. La mayoria tenia hijos, se declaré catdlica,

tenia menos de nueve afios de escolaridad y no ejercia

una actividad profesional remunerada. El diagnostico
ocurrié entre 1.992 y 2.009. El tiempo entre el diagndstico
y la recoleccion de los datos varié entre 10 meses y 18
afos. Once participantes habian realizado la mastectomia
total, cinco la cuadrantectomia y siete la nodulectomia.
Todas fueron sometidas a por lo menos un tratamiento
(neo)adyuvante.

Las categorias analiticas que emergieron del corpus
constituido por las entrevistas individuales y de los grupos
focales fueron agrupadas de acuerdo con los tres niveles
de script sexuales: escenario cultural, nivel interpersonal
y nivel de subjetividad.

En la categoria escenario cultural se destaca un
discurso sobre la sexualidad marcado por las relaciones
tradicionales de género, en las cuales el atractivo sexual
femenino es un atributo aspirado y altamente valorizado.

Fueron ofrecidas definiciones de atractivo sexual
y belleza, compuestas por estandares culturalmente
valorizados, entreverados por aspectos subjetivos. En
ese sentido, la opinion de otros fue considerada una
importante fuente validadora de impresiones propias.

Algunas participantes se consideraron bonitas,
sin embargo no sexualmente atractivas. Para ellas, el
atractivo sexual se relaciona con la belleza corporal,
delgadez y juventud, en cuanto que la belleza se refiere
a los trazos del rostro y caracteristicas subjetivas como la
bondad y la cordialidad.

Otras no diferenciaron atractivo sexual de belleza y se
consideraron atractivas mismo después del tratamiento.
Esos relatos se refieren a una idea de belleza que esta al
alcance de las mujeres de todas las edades por medio del
consumo de tratamientos estéticos y vestimentas.

Algunos relatos expresaron sentimientos de angustia
y minusvalia, suscitados por las alteraciones corporales
después del tratamiento, por contener caracteristicas
fisicas relacionadas a los modelos de belleza y feminidad
culturalmente valorizados.

La sexualidad fue conceptuada a partir de relatos
que tejen una distincion entre lo que es socialmente
aceptado en la conducta sexual, basada en las relaciones
tradicionales de género caracterizadas por una doble moral
sexual, en la cual el deseo sexual femenino es negado y el
masculino es naturalizado y sobrevalorado.

La existencia de una sexualidad femenina activa
seria admitida apenas en el papel social de la prostituta.
Por otro lado, el deseo sexual masculino es instintivo y
urgente, ya que los hombres estarian siempre dispuestos
para la relacion sexual, como prueba de su virilidad.

Fue establecida una diferencia entre los tiempos de
“antiguamente” y los “tiempos modernos”. "Antiguamente”

la relacion sexual deberia suceder apenas en el contexto
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del casamiento, actualmente, en los “tiempos modernos”,
existiria mayor libertad para la mujer disfrutar de la vida
sexual. Sin embargo, ese comportamiento fue criticado
por algunas participantes, ya que generaria relaciones
amorosas de caracter superficial y descartables.

Algunas refirieron que es deber de la esposa
mantener relaciones sexuales con el marido siempre que
él lo desee. Existen relatos que describen el ejercicio de
la practica sexual como obligacidén servil de la mujer en
el casamiento, que no depende de su voluntad y no le
proporciona placer sexual.

En caso de no acceder a los deseos del hombre, este
necesitaria aplacar su deseo sexual instintivo con otras
mujeres, buscando relaciones extraconyugales. La esposa
estaria, asi, amenazada de perder el marido.

La experiencia de la sexualidad y de las relaciones
sexuales asume un papel clave en el campo de las
relaciones humanas, principalmente entre las mujeres
que estarian siempre competiendo unas con las otras
por la atenciéon de un hombre. Para eso, es preciso que
la mujer esté siempre bien “arreglada” y fisicamente
atractiva, y dispuesta a variar el repertorio sexual con el
compafiero, una vez que existiria una fuerte competencia
en el mercado afectivo-sexual.

Si ese es el papel fundamental de la sexualidad
femenina en una relacién, consideramos que el cancer y
sus tratamientos, que implican modificaciones corporales
acentuadas, generan la amenaza del abandono del marido
como una de las consecuencias mas temidas por las
mujeres. Gran parte de las participantes afirmoé que “el
hombre larga a la mujer enferma”. Curiosamente, ninguna
de ellas pasd por esa experiencia.

Otros relatos contenian una concepcion de sexualidad
que seria importante para el bienestar de la mujer. En esa
perspectiva, se presenta un punto de vista discordante
del argumento que posiciona la sexualidad femenina
como intrinsecamente pasiva, descrito anteriormente y
perteneciente a los “tiempos de antiguamente”.

Participante del grupo focal 1: [...] si no tengo didlogo y beso
en la boca, acabd el casamiento. Ahi es vivir procrastinando y
vivir por obligacién, ¢no es verdad? [...] Con hombre usted tiene
que crear deseo en él, ¢entendié? ¢Como es que usted va para
la cama con un hombre sin deseo? (Luana, 52 afios, divorciada y
enamorando actualmente, empleada doméstica).

El deseo y placer sexual femenino fueron considerados
elementos sumamente importantes para animar la
relacién sexual. La relacién sexual, que no favorece el
placer y el orgasmo de la mujer, fue comparada al uso
de un vaso sanitario, ya que el compafiero utilizaria el
cuerpo femenino para una simple descarga y obtencién de
satisfaccién de sus necesidades fisioldgicas.
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En esa concepcidn la vivencia sexual seria mejor
disfrutada por la mujer cuando predominase el didlogo y
el compafierismo de la pareja, ya que el deseo sexual en
la mujer seria menos exuberante que en el hombre, ya
que la mujer tendria mayores preocupaciones en relacion
a la familia, cuidados de los hijos, quehaceres domésticos
y trabajo; y necesitaria de caricias y clima romantico para
iniciar la relacién sexual.

En la categoria nivel interpersonal se destacd la
comunicacion sobre sexualidad establecida con el compafiero
y con los profesionales de la salud. Se observa que los
discursos sobre sexualidad impregnan las interaciones que las
participantes estabelecieron con las personas de su entorno.

Muchos compafieros se vuelven cuidadores de la
mujer durante el tratamiento, ademas de ofrecer apoyo
emocional y amparo para asuntos practicos de lo cotidiano.
Las inquietudes vy dificultades que los tratamientos
produjeron en la vida sexual de la pareja fueron temas
discutidos, sobre todo en lo que se refiere a la reduccion
del deseo, dificultad de lubrificacién vaginal, dolor durante
la relaciéon y disminucion o ausencia del orgasmo femenino.

Problemas sexuales de

los compafieros, como

dificultades de excitacién y de ereccién, atribuidas
al envejecimiento, fueron temas frecuentes de las
conversaciones. Esas dificultades del compafiero fueron
vistas con preocupacioén, ya que para algunas participantes
es esperado que los hombres siempre manifiesten intenso
deseo sexual.

Entrevistada: [...] entonces otra vez yo le dije: es gracioso,
¢Por qué serd que hay mujeres que tienen un marido caliente con
nuestra edad, ¢no es verdad? [...] Ahi él hablo asi: Ah, yo pienso
que depende mucho de cada persona. Entonces, yo debo estar con
algun problema, porque no es posible (Tatiana, 54 afos, casada,
dueia de casa).

Fue relatada la busqueda de consejos de profesionales
de la salud con el objetivo de promover la adaptacion
de la vida sexual después del cancer de mama y de
lidiar con las dificultades sexuales de los compafieros.
Fue mencionado el incentivo para que la pareja busque
auxilio de los profesionales de la salud para solucionar
esos problemas.

Se resaltd la necesidad de que la mujer y la
familia sean aclaradas sobre las consecuencias fisicas
y psicologicas de los tratamientos desde su inicio, en
especial que la mujer sea informada sobre las posibles
alteraciones en la vida sexual.

Una participante relata instrucciones, que recibié de
una médica, dadas “paso a paso” para la retomada de la
vida sexual después del tratamiento.

Participante del grupo focal 2: [...] Ella me explicé: [...] ya

paso un afio sin relacion, le va a doler mismo, todo. Entonces usted



va a usar un lubrificante [...] Usted va a comenzar a enamorar. [...]
ustedes van a abrazarse, ustedes se van a besar. En otra noche,
ustedes se van a acariciar [...] hasta llegar a la parte sexual. [...]
un dia duele, en el otro dia menos, hasta usted se soltar. Va
enamorando (Rita, casada, 54 afos, jubilada).

Se nota, a partir de los relatos, que las
recomendaciones dadas por los profesionales de la salud
fueron, en su mayoria, prescriptivas, sin abrir espacio
para el didlogo y reflexiéon de la mujer acerca de sus
necesidades en el campo de la sexualidad.

En la categoria nivel de subjetividad fueron destacados
relatos sobre la vida sexual de las participantes. Se nota
que las concepciones de sexualidad intermediadas por
la cultura y las relaciones interpersonales se revelan por
la manera como la mujer lidia con las consecuencias y
desdoblamientos de los tratamientos en la vida sexual. A
pesar de los relatos sobre alteraciones de la funcién sexual,
como la disminuicién del deseo, reduccion de la excitacion
y de la lubrificacion vaginal, anorgasmia y dispareunia,
que pueden ser provenientes de los tratamientos, fueron
ofrecidas diferentes evaluaciones sobre la vida sexual.
Parte de las mujeres refirid la mejoria de la vida sexual, en
cuanto que otras afirmaron que la vida sexual se mantuvo
igual que antes de la enfermedad, y tambien algunas
participantes relataron el empeoramiento de la vida sexual.

El enriquecimiento de la vida sexual después
del cancer de mama fue justificado por la mejoria del
relacionamiento amoroso, con la expresion de mayor
participacion afectiva del companfero.

Algunos relatos se refieren a los cambios de actitudes
de la mujer después de haber pasado por un periodo
de reflexion durante el diagndstico y la exposiciéon a los
tratamientos, que posibilitaron mas tranquilidad y abertura
para disfrutar de relaciones sexuales placenteras.

Entrevistada: [..] Pero pienso que el cambio trajo una
serenidad para aprovechar aquel momento. [..] Tengo mas
orgasmo que antes. Cambié bastante (Amanda, 51 afios, casada).

Parte de los discursos se refirié a que la vida sexual
permanecio la misma de antes del cancer de mama, buena
o mala, de acuerdo con el estandar de relacion mantenido
con el companero.

Y: éUsted piensa que el cancer de mama puede causar un
cambio en la vida sexual de la mujer?

Entrevistada: Voy a hablar por mi. No. (Carolina, 59 afios,
casada).

Algunas participantes apuntaron como mas relevantes
que el cancer los problemas sexuales del compafiero, como
la disfuncion eréctil ocasionada por problemas de salud,
como la hipertensidn, o el envejecimiento. En los grupos
focales hubo relatos de disminucion en la frecuencia sexual
y placer sexual, atribuidos a la menopausia y no al cancer.
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Ese es una aspecto importante, ya que muchas
mujeres ya experimentan un proceso de transformacién
de la vivencia sexual relacionado al envejecimiento cuando
son diagnosticadas con cancer de mama. En esos casos,
los tratamientos pueden acelerar la menopausia y hacer
que las mujeres no consigan diferenciar las caracteristicas
del envejecimiento de los efectos adversos de los
tratamientos, como agentes de cambios que interfieren
en la actividad sexual y que podrian ser, de algin modo,
administrados por el profesional de la salud.

Las mismas cuestiones descritas por el grupo
anterior integraron los relatos sobre la percepcion del
empeoramiento de la vida sexual después del cancer
de mama. Algunas participantes apuntaron que las
alteraciones fisicas ocasionadas por los tratamientos
tornaron la vida sexual peor de lo que era.

Entrevistada: [...] Hoy es una cosa mas [...] despacio, con
cuidado... usted tiene dolores, usted pide para parar. [...] Cambid
bastante. Nosotros jugabamos bastante cuando estdbamos juntos.
Hoy es una cosa muy seria, un ritual, una cosa extrafia (Rita, 54
afios, casada).

También hubo relatos sobre una vivencia sexual mas
angustiante debido al temor de la pérdida de la atraccion
sexual y al recelo del rechazo de los compafieros.

Hay declaraciones que revelan quejas sobre la
abstinencia sexual después del tratamiento debido a
la falta de deseo sexual del marido, idea que aparece
conectada a la falta de virilidad.

Discusion

En Brasil, como en gran parte de las sociedades
occidentales, es larga la lucha por los derechos de la
mujer. Hubo grandes transformaciones sociales, en los
ultimos 40 afios en el pais, que permitieron una mayor
igualdad entre los géneros”). Sin embargo, esos cambios
son percibidos de modos distintos por las esferas politicas,
publicas y privadas. Esas transformaciones todavia no
fueron totalmente asimiladas por los escenarios culturales
brasilefios, por lo menos en lo que se refiere a los temas
del dmbito intimo y privado.

El pais posee una cultura sexual variada, en que es
observada una libertad sexual mayor para determinados
grupos sociales que para otrost®. Los relatos de las
participantes nos muestran parte de esa diversidad cultural.

Por ser un pais tropical, es intensa la exposicion del
cuerpo, sobre todo en ciertas regiones donde viven las
participantes. Ademas de eso, se supervalora la belleza
corporal femenina vinculada a la juventud, siendo el cuerpo
considerado un capital que garantizaria a la mujer, que
personifica el estandar culturalmente exaltado, una puerta
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de acceso al suceso en sus relaciones sociales, sexuales
y amorosas®., Siendo asi, las modificaciones corporales
ocasionadas por los tratamientos del cancer de mama
pueden ser generadoras de angustia para las personas que
consideran esas representaciones al pie de la letra.

Se considera que la adopcidn de definiciones amplias
de atractivo sexual podria minimizar sentimientos de
exclusion, ya que esa estrategia permite regular la realidad
actual de una apariencia fisica alterada por el tratamiento del
cancer de mama con estandares culturalmente valorizados,
haciendo que las mujeres se sientan integrantes de sus
propias definiciones, mismo que no contemplen los
atributos fisicos de los ideales sociales.

El conjunto de relatos nos permitié identificar,
basicamente, dos discursos sobre la sexualidad entrelazados
con las relaciones tradicionales de género. Esas relaciones
fueron descritas como fijas y polarizadas en un discurso y
presentadas de modo difuso en el otro discurso, una vez
que el papel femenino es mas maleable que el masculino.

Los discursos sobre la sexualidad permiten
comprender que, por un lado, los escenarios culturales
contemplan modelos y reglas de conducta sociales que
a pesar de hegemdnicos pueden coexistir con otros
estandares, una vez que la sociedad y las personas
estan en constante cambio y participan de un proceso de
retroalimentacion en que scripts sexuales son seguidos,
cuestionados o modificados. La interaccidn social ocurre, a
partir de la adopcién o adaptacion de normas de conductas
sociales que son culturalmente difundidas®?.

En ese aspecto, la no comunicacion sobre la
sexualidad o la comunicacion incompleta por el abordaje
indirecto pueden estar relacionadas al discurso sobre
sexualidad fuertemente basado en la relacién asimétrica
de poder vinculada al género, que permite a los hombres
una amplia expresién de la sexualidad y niega esa libertad
a las mujeres, cuya vida sexual deberia ser regulada y
limitada al casamiento®%20-21), Una vez que la sexualidad
femenina es negada, ella no deberia ser asunto de una
conversacion, inclusive entre mujeres.

Los hallazgos sobre la comunicacién con el
compafiero son convergentes con otros estudios en los
cuales se enfatiza la necesidad de establecer una buena
comunicacion entre la pareja para que la vida sexual e
intima pueda ser renegociada después de la enfermedad,
al llevar en consideracion las necesidades y sentimientos
de cada uno®. Una comunicacidn clara entre la pareja y la
busqueda de informaciones y orientaciones obtenidas del
profesional de la salud pueden mejorar la adaptacion de la
vida sexual después del cancer de mama‘®?,

Hubo relatos sobre el empeoramiento de la vida sexual

relacionada a los efectos de los tratamientos del cancer

www.eerp.usp.br/rlae

de mama como apunta una gran parte de los trabajos
académicos sobre la tematica®”®. Las evaluaciones
positivas que algunas mujeres hacen sobre la calidad de su
vida sexual y los relatos sobre la vida sexual que permanecié
la misma, fueron corroborados con otros estudios que
discutieron la importancia de la percepcion del apoyo y del
afecto del compafiero en la adaptacion de la vida sexual,
después del cancer de mama®>2%, Para algunos autores la
sexualidad femenina posee una plasticidad erdtica mayor
que la masculina por sufrir mayor presion de los estandares
socioculturales de belleza y atractivo sexual, existiendo una
relacidon entre la insatisfaccion con la apariencia corporal y
las dificultades de la funcidn sexual femenina que perjudican
la vivencia de la sexualidad®®. En ese sentido, se considera
que los relatos de algunas participantes ponen en evidencia
la preocupacién en ser atractiva sexualmente para el
companiero, lo que impide una vivencia sexual satisfactoria.

Este estudio proporciond la produccién de un
conocimiento nuevo, al mostrar como la diversidad de
los relatos de mujeres tratadas por cancer de mama
pueden ser interpretadas a la luz de las concepciones
socioculturales sobre el cancer y la sexualidad, y como
las experiencias del cancer influyen en sus relaciones con
los compafieros y propicia diferentes acomodaciones en la
vivencia de la sexualidad.

En relacion al posible impacto del conocimiento
producido por este estudio en las practicas de la salud, se
puede afirmar que los resultados ofrecen informaciones
para que el profesional de la salud pueda abordar la
sexualidad como un importante aspecto en la atencion
al paciente oncoldgico. Los cuidados de los aspectos
psicosociales que sumados a las consecuencias fisicas
de los tratamientos pueden auxiliar en la asistencia al
paciente y amenizar el sufrimiento en la vivencia sexual
después del cancer®,

Como limitaciones de este estudio cualitativo se
puede mencionar que no es posible inferir generalizaciones
al respecto de las consecuencias de los tratamientos en la
vivencia de la sexualidad de las mujeres acometidas por el
cancer de mama. Otro aspecto se refiere a la inclusion de
frecuentadoras de un servicio de rehabilitacion después del
cancer de mama como participantes del estudio, ya que
esas mujeres tendrian mas acceso a informaciones sobre la
enfermedad y a las consecuencias de los tratamientos sobre
la sexualidad que las usuarias de servicios de ambulatorios.

Consideraciones finales

Este estudio tuvo por objetivo comprender las
repercusiones psicosociales y culturales del céncer de

mama y sus tratamientos en la sexualidad de mujeres
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acometidas. Las representaciones socioculturales sobre
la sexualidad que circulan en la sociedad brasilefia son
asimiladas de diferentes modos por las mujeres.

Esos discursos sobre la sexualidad se reflejan en el
modo de cdmo se comunican temas como el placer sexual,
la adaptacion de la vida sexual después de la enfermedad, y
los cambios de la vida sexual atribuidos al envejecimiento,
ademads se abordaron las dificultades sexuales de los
compafieros. La comunicacién sobre sexualidad con los
profesionales de la salud fue descrita como prescriptiva,
con poco espacio para el didlogo y la reflexion.

Se observa por la diversidad de relatos obtenida en
este estudio que la vivencia de la sexualidad de la mujer
tratada por el cancer de mama no sufre necesariamente
un empeoramiento, inclusive después de someterse a
tratamientos que inciden negativamente en su funcion
sexual. Es importante que el profesional de la salud
considere la compleja interaccion existente entre aspectos
culturales, relacionales y subjetivos que estan presentes
en la vivencia sexual, después del cancer de mama, para
proporcionar un mejor cuidado, lo que hace parte de la
asistencia oncoldgica.
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