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Resumo

Mulheres que passam pelo procedimento da mastectomia e seus parceiros se deparam com 0O corpo
transformado que remete a diversas implicagdes incluindo a satisfacdo sexual. Este trabalho objetiva
compreender as representagdes sociais acerca do corpo da mulher e do corpo mastectomizado e o nivel
de satisfacdo sexual dos casais. Participaram do estudo 10 diades (mulheres mastectomizadas e seus par-
ceiros) e utilizou-se como instrumento uma escala de satisfagdo sexual e a Técnica de Associacdo Livre
de Palavras com os estimulos corpo da mulher e corpo da mulher mastectomizada. Observou-se que o
corpo mastectomizado possuiu mais representacdes negativas vinculadas a aparéncia da mama, impac-
tando no nivel de satisfagdo sexual do casal, onde se constatou que este diminui apds a mastectomia,
interferindo na autoimagem e na vida conjugal. Destaca-se a necessidade de ampliagdo de politicas pu-
blicas voltadas para essa populagdo visando a cirurgias reparadoras e ao trabalho com as representagdes
sociais visando redimensionamento da sexualizacdo das mamas impactando na melhoria da qualidade
de vida dessas mulheres e de seus parceiros.

Palavras-chave: Representagdes sociais, mulheres mastectomizadas, satisfagdo sexual.

Social Representations of the Body and Sexual Satisfaction
in Mastecomized Women and their Partners

Abstract

Women who undergo mastectomy and their partners face a transformed body, which has several impli-
cations, including an effect on their sexual satisfaction. The aims of the present study were to understand
the social representations of the female body, the social representations of the mastectomized body, and
the level of sexual satisfaction of these couples. Ten couples (mastectomized women and their partners)
were included in the study. The study instruments were a scale of sexual satisfaction and the free word
association technique (FWAT), using the expressions “female body” and “mastectomized female body”
as stimuli. The mastectomized body was observed to have more negative representations related to the
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appearance of the breast(s). Couples’ sexual satisfaction decreased after mastectomy, interfering with
the women’s self-image and with marital life. The need to expand public policies targeting this popu-
lation is emphasized, with a focus on reconstructive surgery and work with social representations to
revise the sexualization of breasts. Such policies can improve quality of life for mastectomized women
and their partners.

Keywords: Social representations, mastectomized women, sexual satisfaction.

Representaciones Sociales sobre el Cuerpo y Satisfaccion Sexual
de Mujeres Mastectomizadas y sus Parejas

Resumen

Tanto las mujeres que han sido sometidas a mastectomia como sus parejas se encuentran ante un
cuerpo trasformado el cual remite a diversas implicaciones, entre otras; la satisfaccion sexual. El ob-
jetivo de este trabajo estriba en comprender las representaciones sociales del cuerpo de la mujer y del
cuerpo mastectomizado y ahondar en el nivel de satisfaccion sexual de estas parejas. En el estudio han
participado 10 matrimonios (mujeres mastectomizadas y sus parejas) y los instrumentos utilizados han
sido una escala de satisfaccion sexual y la Técnica de Asociacion Libre de Palabras con los estimulos
cuerpo de la mujer y cuerpo de la mujer mastectomizada. Hemos observado que el cuerpo mastecto-
mizado obtuvo mas representaciones negativas vinculadas a la apariencia de la mama, interviniendo
en el nivel de satisfaccion sexual del matrimonio, donde se constatd que este disminuye después de la
mastectomia, perjudicando la autoimagen y la vida en pareja. Se destaca la necesidad de la ampliacion
de politicas publicas volcadas para esta poblacion hacia las cirugias restauradoras y al trabajo con las
representaciones sociales con vistas al redimensionamiento de la sexualizacion de las mamas con el

objetivo de mejorar la calidad de vida de estas mujeres y de sus parejas.

Palabras clave: Representaciones sociales, mujeres mastectomizadas, satisfaccion sexual.

O cancer de mama ¢ o tipo de cancer que
mais acomete as mulheres em todo o mundo;
1,67 milhdes de casos novos dessa neoplasia
foram esperados para o ano de 2012, em todo
o mundo, o que representa 25% de todos os ti-
pos de cancer diagnosticados nas mulheres, com
cerca de 520 mil mortes estimadas para o ano
de 2012. E a segunda causa de morte por cin-
cer nos paises desenvolvidos, atras somente do
cancer de pulmao, e a maior causa de morte por
cancer nos paises emergentes (Instituto Nacional
de Cancer [INCA], 2014).

Como tratamento primario, geralmente, rea-
liza-se a intervengdo cirtrgica que pode ser res-
trita ao tumor, atingir tecidos circundantes ou até
a retirada total da mama (mastectomia radical)
e também a retirada dos linfonodos da regido
axilar e dos musculos peitorais. Além disso, a
mulher pode ser submetida a outros tratamentos
como a quimioterapia, radioterapia ¢ hormonio-

terapia (Cesnik & Santos, 2012; Santos & Viei-
ra, 2011).

A expressdo cancer carrega um estigma
forte, pois, em geral as pessoas logo o associam
com a morte; no caso das mulheres, o cancer de
mama ainda ¢ mais temido pelo fato adicional de
acometer uma parte valorizada do corpo dessas
mulheres que em muitas culturas desempenha
uma funcgdo significativa para sua sexualidade e
identidade feminina (Silva et al., 2012).

A mama é vista, na atual sociedade, como
um simbolo corpéreo da sexualidade, femini-
lidade e ligada & constru¢do da identidade da
mulher, o que leva a pensar que qualquer pato-
logia que ameace este 6rgdo leva a uma perda
da autoestima e alteragdo na sua autoimagem,
acarretando sentimentos de inferioridade e re-
jeicdo (Seara, Vieira, & Pechorro, 2012). Nesse
sentido, quando a mulher tem que submeter-se a
mastectomia, a qual provoca uma alteragdo evi-
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dente no contorno do corpo, esse processo pode
ser ainda mais dificil, pois tal alteragdo ocasiona
sentimentos de estranheza, sofrimento e autode-
preciagdo provocados pela ndo aceitagdo da per-
da da mama; de forma que a compreenséo de tais
reagdes deve levar em conta o componente sim-
boélico ligado as mamas, relacionado a materni-
dade, a fertilidade, a reproducao e a sexualidade
(Angerami, 2013; Santos, Dias, Lacerda, Barre-
to, & Santos, 2008). E possivel, pois, perceber
que, no plano das representagdes, a mama cos-
tuma ser associada a atos prazerosos, nao com-
binando, portanto, com a ideia de ser objeto de
uma intervenc¢ao médica dolorosa ¢ mutiladora.
Do ponto de vista da mulher acometida, a pos-
sibilidade de desenvolver uma doenga na mama
pode comprometer o processo de construcdo
feminina da sua autoimagem e da efetivagdo da
sua sexualidade (Scorsolini-Comin, dos Santos,
& Souza, 2009).

Algumas mulheres acometidas pelo cancer
de mama tendem a perceber e representar seus
corpos como mutilados, veem-se como mons-
tros, anormais e deficientes, elas passam a se ver
como se ndo fossem mais bonitas e perdessem a
sua feminilidade. Além disso, o cancer de mama
imputa na sua portadora um estigma social que
abala sua imagem corporal, as intera¢des sociais
e por vezes o relacionamento com seu parceiro
conjugal, pois muitas relatam sofrer rejeicdo se-
xual por parte dos parceiros, o que pode afetar a
sua satisfacao sexual (Silva et al., 2012).

A sexualidade é parte integrante da cons-
tituicdo da experiéncia humana, abrangendo os
sentimentos mais intimos de individualidade; ela
existe em todas as interagdes ¢ contextos e se re-
laciona diretamente com o nosso bem-estar e a
experiéncia de nd6s mesmos como seres sexuais.
Assim, torna-se claro que a sexualidade ndo ¢
um conceito que pode ser considerado separado
da saude; pois ¢ de fato fundamental para o bem-
-estar e formagdo do autoconceito das pessoas
(Santos, 2012; Sheppard & Ely, 2008).

A reacdo a todo o processo de vivéncia do
cancer de mama pode causar um impacto que
afeta ndo somente a mulher, mas se estende ao
seu ambito familiar e contexto social, e ainda
impde limitagcdes na ordem fisica e emocional.

Esse impacto ¢ potencializado pelos tratamentos
invasivos em que o mesmo ¢ relacionado ao tér-
mino ou diminui¢do das atividades de lazer, de
atividades domésticas, ao trabalho remunerado
e aos impactos na sexualidade. Tais mudancas
implicam necessidade constante de adaptacao ao
tratamento e ao novo estilo de vida, conforme
ressaltam Romeiro, Both, Machado, Lawrenz e
Castro (2012).

Diante disso, e sabendo que essas adapta-
¢Oes dizem respeito as interagdes sociais mais
amplas as quais estdo ancoradas em um estrato
social permeado por representagcdes comparti-
lhadas pela sociedade, langa-se mao da Teoria
das Representagdes Sociais para apoiar as dis-
cussOes deste trabalho. As representagdes so-
ciais, de modo geral, podem ser vistas como “vi-
sdo de mundo” que os individuos ou grupos tém
e empregam na forma de agir e se posicionar,
mas nao devem se reduzir a um simples reflexo
da realidade, ela ¢ uma organizagdo significan-
te. Existe uma reestruturacdo da realidade para
integrar caracteristicas objetivas do objeto re-
presentado, assim como experiéncias anteriores
do sujeito e seu sistema de valores e normas. E
esta realidade reapropriada que constitui para o
individuo ou grupo a propria realidade (Chaves
& Silva, 2011). Assim, a representagdo do corpo
mastectomizado pelos casais pode ser estudada
a partir de dois processos: a objetivacdo que se
refere a forma como se organizam os elemen-
tos constituintes da representagcdo e ao caminho
através do qual tais elementos adquirem mate-
rialidade; e a ancoragem que se refere ao fato de
qualquer tratamento da informagdo exigir pon-
tos de referéncia: ¢ a partir das experiéncias e
dos esquemas ja estabelecidos que o objeto da
representagao ¢ pensado; tais processos estao in-
timamente ligados um ou outro e s3o modelados
devido a fatores sociais (Moscovici, 2012).

A luz da Teoria das Representagdes Sociais
a visdo do corpo entendido como um objeto re-
presentacional possui diversas implicagdes no
modo como as pessoas enxergam a si mesmas
e se relacionam com o mundo ao seu redor. No
caso da amostra estudada esse corpo que € o ob-
jeto de estudo, se encontra em situagdo de mo-
dificagdo. Nesse sentido uma das implicagdes
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¢ no modo como as mulheres mastectomizadas
se percebem e como os outros, no caso deste
trabalho, os seus parceiros as percebem. Voltar
o olhar para as representacdes sociais nao ape-
nas da mulher mastectomizada, mas também
do seu parceiro ¢ importante para entendermos
como o casal representa a retirada do seio, or-
gdo socialmente valorizado como identidade de
feminilidade e de sexualidade e como tais repre-
sentacdes possuem impacto na relagdo do casal,
especificamente na satisfagcdo sexual. Para tanto,
tal pesquisa objetiva verificar quais as represen-
tagcdes sociais compartilhadas sobre o corpo da
mulher e do corpo mastectomizado para as mu-
lheres mastectomizadas e seus parceiros e qual
o nivel de satisfacdo sexual do casal, acessando
as falas e vivéncias destes e as ressignificagdes
dadas a esse corpo que foi transformado. Para
alcancar este objetivo foi elaborada a pesquisa
descrita a seguir, tendo como fundamento a Te-
oria das Representa¢Ges Sociais na perspectiva
dimensional, a qual se caracteriza pelo estudo
dos conteudos representacionais, abarcando a to-
talidade de expressdes, ideias, imagens e valores
que circulam no discurso sobre o objeto.

Método

Participantes

Trata-se de um estudo de cunho descritivo,
quanti-qualitativo, no qual participaram 10 dia-
des (10 mulheres mastectomizadas e seus respec-
tivos parceiros); e empregou-se amostragem nao
probabilistica e de conveniéncia. Utilizaram-se
como critérios de inclusdo mulheres que passa-
ram pelo procedimento de mastectomia, com ou
sem reconstru¢ao, ha no minimo 1 ano e que ti-
nham um parceiro fixo que estava junto antes e
apos o procedimento. A idade média foi de 50
anos, o tempo de convivéncia conjugal possuiu
uma média de 24 anos; 55% da amostra possui
escolaridade de nivel superior; em relacdo a ati-
vidade remunerada 90% dos homens e 60% das
mulheres exerciam. Em relag@o a cirurgia 60%
das mulheres realizaram a cirurgia de mastecto-
mia entre 1 e 5 anos atras, 50% delas fizeram
a cirurgia de reconstrucdo e todas ficaram satis-
feitas com o resultado, das que ndo realizaram
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a reconstrucdo apenas uma relatou ndo estar sa-
tisfeita.

Instrumentos

Objetivando-se conhecer e analisar os con-
tetidos representacionais atribuidos ao corpo da
mulher, ao corpo da mulher mastectomizada pe-
las mulheres mastectomizadas e seus parceiros,
utilizou-se a Técnica de Associacdo Livre de
Palavras (TALP). Foram utilizados os estimulos
indutores: “corpo da mulher” e “corpo da mu-
lher mastectomizada™ com o objetivo de estabe-
lecer um ponto de comparagéo entre o corpo ndo
modificado e o corpo mastectomizado. Também
foi aplicada uma escala acerca do nivel da sa-
tisfagdo sexual, na qual o respondente marcava
de 0 a 10 o quanto ele avaliava o nivel de sua
satisfacdo sexual antes da mastectomia e apds a
mastectomia.

Procedimentos de Coleta de Dados

As aplicagdes foram realizadas em uma Or-
ganizacdo ndo Governamental (ONG), em um
hospital e no domicilio dos entrevistados; para
composi¢do da amostra utilizou-se o método
bola de neve que consiste em um método tipi-
camente utilizado com populagdes raras, des-
conhecidas ou que sdo mais dificeis de contatar
(Dewes, 2013). Apos a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
aplicou-se o TALP; durante o qual era solicita-
do que para cada estimulo indutor narrado pelo
entrevistador o participante associasse cinco pa-
lavras, num periodo de tempo de 1 minuto. Em
seguida os participantes responderam a Escala
de Satisfacdo Sexual.

Procedimentos de Analise de Dados

Utilizou-se a Analise Tematica de Conteudo
proposta por Bardin (1977) para os dados emer-
gidos do TALP. Esta analise busca estabelecer
categorias de representacdo a posteriori com as
palavras evocadas pelos participantes do estudo.
A escolha dessa técnica se da, primeiramente,
por esta se aplicar a toda e qualquer comuni-
cacdo com transferéncia de significados de um
emissor a um receptor. Em segundo lugar, a ana-
lise de conteudo utiliza procedimentos sistema-
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ticos para descrever os conteudos das mensagens
e extrair deles indicadores que permitam inferir
conhecimentos relativos a condigoes de produ-
¢do dessas mensagens (Ramalho et al., 2014).

Analise de Conteudo, pode ser definida
como:

Um conjunto de técnicas de analise das

comunicagdes visando obter, por procedi-

mentos sistematicos e objetivos de descri-
¢do do conteudo das mensagens, indicado-

res (quantitativos ou nao) que permitam a

inferéncia de conhecimentos relativos as

condi¢des de producdo/recepcdo (varia-
veis inferidas) destas mensagens. (Bardin,

1977, p. 42)

De acordo com esta defini¢do, a Analise
de Conteudo utiliza um conjunto de técnicas
parciais, porém complementares, para a siste-
matizagdo e a explicagdo do conteudo e do seu
significado, através de deducdes logicas € bem
justificadas, tendo como referéncia quem emitiu
e o contexto ou os efeitos da mensagem (Maciel
& Melo, 2011).

Segundo Minayo (1998), existem diferentes
tipos de analise de contetido, dentre eles a temati-
ca, a qual foi utilizada no presente estudo. A ané-
lise de contetido tematica se propde a codificar
ou caracterizar um segmento, colocando-o em
uma das classes de equivaléncia, determinadas
a partir das significacdes. Essa analise funciona
por etapas, abrangendo dois momentos distintos:
no primeiro, ocorre o inventario ou isolamento
dos elementos, sendo realizadas operagdes de
desmembramento do texto em unidades e cate-
gorias. O segundo momento corresponde ao rea-
grupamento analitico, sendo feita a classificagao
ou organiza¢do das mensagens a partir dos ele-
mentos repartidos.

De acordo com Bardin (1977) e Vala (2003),
sdo indicadas trés operagdes basicas que devem
constar numa analise de conteudo. Primeiro ¢
recomendavel uma “leitura flutuante”, na qual o
pesquisador vai gradualmente se apropriando do
texto, numa relacdo de idas e vindas entre suas
anotacdes e o material analisado.

A segunda operacdo diz respeito a defini¢ao
de categorias. Ao se analisar um documento, de-

ve-se realizar a categorizacgdo e classificacdo dos
seus conteudos, visando a redugdo da sua com-
plexidade, o que facilitard uma posterior expli-
cacdo e apreensdo da realidade. Normalmente,
as categorias sdo criadas no momento da analise,
de acordo com o material. Essas categorias in-
dicam a significacdo central do conceito que se
quer apreender e de outros indicadores que des-
crevem o campo semantico do conceito.

A terceira operagdo ¢ a defini¢ao das unida-
des de analise, que sdo de trés tipos: unidade de
registro ou tematica, unidade de contexto e uni-
dade de enumeracao. De acordo com Vala (2003,
p. 114), “as unidades de registro sdo determina-
dos segmentos de conteudo que se caracterizam
colocando-se numa dada categoria”. Para Bardin
(1977), a unidade de contexto contribui para a
compreensdo dos significados, na medida em
que, além de codificar e agrupar as unidades de
registro, atribui a elas um sentido engajado. Por
fim, tem-se a unidade de enumeragdo, através da
qual se realiza a quantifica¢ao da presenga ou au-
séncia de unidades no discurso.

Essas operacdes propiciam a classificagdo
dos elementos conforme suas semelhancas e di-
ferengas, com posterior reagrupamento, em fun-
cdo de caracteristicas comuns. Também podem
ser realizadas operagdes estatisticas, desde as
mais simples, como o célculo das frequéncias,
até outras que usam procedimentos estatisticos
complexos (Maciel & Melo, 2011).

Como a andlise de conteudo ¢ uma técnica
de tratamento dos dados aberta as interpretagdes
do pesquisador, pode apresentar vieses. Em fun-
¢do disso, recorre-se a outros pesquisadores que
possuem experiéncia com esta técnica para que
eles validem as categorias e subcategorias en-
contradas pelo pesquisador. Este procedimento
chama-se analise dos juizes e foi realizado no
presente estudo por dois pesquisadores com ex-
periéncia em analise de contetido. Assim, foram
entregues cinco entrevistas para dois juizes para
que eles realizassem a analise seguindo todas as
etapas necessarias. Posteriormente, compara-
ram-se as categorias ¢ subcategorias existentes,
permanecendo aquelas presentes na analise de
pelo menos dois analistas (ou os dois juizes, ou
um juiz e a pesquisadora).
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Para analise de dados da Escala de Satisfa-
cdo Sexual utilizou-se o Pacote Estatistico para
as Ciéncias Sociais (SPSS) para Windows 8 —
versdo PASW-21.0. Esta escala foi aplicada com
o objetivo de descrever qual o nivel de satisfagao
sexual na opinido das diades; por isso, optou-se
por realizar estatisticas descritivas como média,
desvio padrio e frequéncias simples.

Procedimentos Eticos

Para a execugdo deste estudo, foram obede-
cidas as determinagodes éticas contempladas na

Tabela 1
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Resolucdo n® 466/12 do Conselho Nacional de
Saude (CNS), que trata da ética em pesquisas en-
volvendo seres humanos, tendo sido autorizada a
pesquisa com o protocolo n° 0276/14.

Resultados e Discussoes

A seguir serdo apresentados os resultados
da analise de contetdo tematica realizada a par-
tir das evocacdes emergidas no TALP, aplicado
com as diades. Os dados serdo apresentados em
termos de frequéncias simples em tabelas e dis-
cutidos em seguida.

Categorias Representacionais dos Estimulos Corpo da Mulher e Corpo da Mulher Mastectomizada

Corpo da Mulher
Categorias Homens Mulheres
Aparéncia F=32 F=42
corporal Ex: bonito, pernas, olhos, perfei¢do Ex: bonito, perfeito, gordo, magro
.. =7 F=6
Afetividade Ex: amor, bom carinho, maternidade Ex: autoestima, identidade, coragem, cuidados
Elementos F=11 F=1
sexuais Ex: sexo, desejo, gostoso, satisfaz Ex: sensualidade
Corpo da Mulher Mastectomizada
Categorias Homens Mulheres
Aparéncia F=21 F=22
corporal Ex: falta, diferente, mesma coisa Ex: falta, mutila¢do, vergonha, reconstrugio
.. =24 F=26
Afetividade Ex: pena, tristeza, dificil, preconceito Ex: aceitagdo, dificil, mudan¢a, medo
Elementos F=2
. . F=0
sexuais Ex: sexo, desejo

Nota. O F refere-se a frequéncia de palavras evocadas.

Na Tabela 1 estdo representados os resulta-
dos para o estimulo corpo da mulher e corpo da
mulher mastectomizada. O primeiro estimulo
foi utilizado com o objetivo de apreender quais
as representagdes que as mulheres mastectomi-
zadas e seus parceiros possuem acerca do corpo
da mulher de modo geral, fazendo um compara-
tivo com as representagoes do segundo estimulo
corpo da mulher mastectomizada. Para ambos os

estimulos surgiram na analise trés (3) categorias
denominadas: aparéncia corporal, afetividade,
elementos sexuais, indicando a importancia do
estimulo para o casal.

Para o estimulo corpo da mulher obser-
vou-se um total de 99 evocagdes; destas a ca-
tegoria que mais apresentou evocagdes foi a
Aparéncia corporal, correspondendo a 75%
do total de evocagdes, ja a Afetividade corres-
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pondeu a 13% e os Elementos sexuais a 12%
do total. Para o estimulo corpo da mulher
mastectomizada este recebeu um total de 95
evocagoes, que também se dividiram nas ca-
tegorias: Aparéncia corporal representou um
total de 43 evocagdes correspondendo a 45%
do total; Afetividade apresentou 50 evocagdes
correspondendo a 52% do total, e os Elementos
sexuais so apareceram para os homens corres-
pondendo a 3% do total.

Pode-se destacar aqui uma primeira dife-
rencial no que diz respeito as representagdes dos
objetos estudados, onde para o corpo da mulher
as representacdes estdo mais vinculadas a apa-
réncia corporal, havendo um peso acentuado
nos elementos sexuais. Ja no corpo da mulher
mastectomizada as representagdes sdo mais an-
coradas na afetividade em primeiro lugar segui-
da pela aparéncia corporal; contudo, as diferen-
cas também se sobressaem em relagdo a outras
questdes que serdo detalhadas abaixo.

Na categoria Aparéncia Corporal, no que
se refere ao estimulo “corpo da mulher” este
foi representado pelas objetivagdes: “bonito”,
“perfeito”, “pernas”, “gordo” e “magro”, que
representam o aspecto fisico do corpo da mu-
lher, possuindo caracteristicas positivas como a
beleza e a perfeigcdo ou caracteristicas constitui-
doras como pernas, olhos, rosto e boca. Ja as re-
presentagdes para o “corpo da mulher mastec-
tomizada”, no que se refere a esta categoria, foi
representado por palavras como: “mutilacdo”,
“falta”, “vergonha”, “reconstrugdo” e “diferen-
te”. Aqui se nota a carga mais negativa demons-
trando que o corpo mastectomizado possui um
imaginario estereotipado e relacionado a perda
do 6rgao da mama.

Todavia, as evocagdes vao diferir um pou-
co, em termos de significados entre os casais,
os homens representam como “diferente”, “fal-

ER]

ta”, mas também representam como “mesma
coisa”. O parceiro tende a passar pelo processo
mais rapidamente e aceitam a mudanca mais fa-
cil, conforme afirmam Salles, Cecilio, Pereira
e Maia, (2012) e uma vez que convive direta e
intimamente com a mulher mastectomizada, os

sentimentos e experiéncias vividas pelos parcei-

ros podem servir de base para estabelecimento
de estratégias de suporte para as mulheres e suas
familias nesse processo. Os estudos com casais,
de Ferreira, Farrago, Diniz dos Reis e Funghetto
(2011), corroboram com os resultados encontra-
dos; segundo eles houve um consenso entre os
homens, os quais verbalizaram que ndo houve
alteragdes com a retirada da mama, visto que o
importante era a manuten¢@o da vida da compa-
nheira.

As mulheres representam mais negativa-
mente porque sdo atingidas diretamente pela
transformag@o em seus corpos, o que acarreta
uma alteracdo na imagem corporal, onde a perda
da mama se traduz em sentimentos de acanha-
mento, inferioridade, vergonha, inibi¢ao e baixa
autoestima, a mulher passa a se sentir incapaz
de atuar como mulher perante a sociedade, sua
familia e parceiro. As mulheres mastectomiza-
das ao evocarem representagdes acerca do cor-
po mastectomizado, ndo estdo de fora, mas se
confundem com o objeto representado, repleto
de subjetividades que atravessam todas as re-
percussdes de ser o sujeito/objeto desse corpo
marcado.

Essas representagoes do corpo da mulher,
de perfeicao e de beleza, sdo reflexos de uma
constru¢do social no modo de conceber o corpo
feminino, exigindo sua boa forma. Tais elemen-
tos sdo compartilhados socialmente e influem na
autoestima das mulheres que passam por alte-
ragdes no corpo (Salles et al., 2012; Siqueira &
Faria, 2007).

Ja na categoria Afetividade para o estimu-
lo “corpo da mulher”, ambos os atores sociais
objetivaram como: “amor”, “carinho”, “bom”,
“autoestima”. No entanto, ambos diferem em
algumas palavras; podemos perceber que para
os homens ha a questdo do carinho, maternidade
e amor, denotando a visdo de que os parceiros
compreendem as mulheres como cuidadoras,
maternais e amorosas, representagoes estas liga-
das a mulher e compartilhadas socialmente. Ja
as mulheres evocaram questdes voltadas para a
autoestima, identidade, cuidados, o que denota
uma preocupacio com o0 seu corpo como deter-
minante de sua autoestima e identidade.
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No que diz respeito as representacdes para
0 “corpo da mulher mastectomizada” surge
a Afetividade, tanto para os homens como para
as mulheres e esta foi objetivada por palavras
como: “pena”, “dificil”, “tristeza”, “preconcei-
to”, “aceitagdo”, “mudan¢a”. Essas palavras
denotam que o estimulo apresentado reporta a
representagdes de cunho afetivo, ligado a senti-
mentos como tristeza, mas também como aceita-
¢do. Percebe-se nessa categoria que o corpo da
mulher mastectomizada foi objetivado de for-
ma mais negativa em relagdo as representagdes
acerca do corpo da mulher (Tabela 1). Aqui se
percebe que a afetividade é ligada as questdes
voltadas para a penalizagdo. Esse corpo passa a
ser representado como um corpo rejeitado e foco
de preconceito; esses sentimentos contribuem no
comprometimento da autoimagem dessas mu-
lheres e até exclusdo social das mesmas (Ibiapi-
na et al., 2015).

Na categoria Elementos sexuais evidencia-
-se a diferenga entre homens e mulheres para
ambos os estimulos “corpo da mulher” ¢ “cor-
po da mulher mastectomizada”, havendo des-
taque para os homens. Essa categoria apresentou
objetivagdes como: “desejo”, “sexo”, “gostoso”,
“satisfaz”, ancorando-se no imaginario relacio-
nado ao corpo da mulher como objeto de desejo
ou como simbolo sexual. Tais representagdes
do corpo feminino sdo apresentadas pela midia
em geral, de forma cosmetizada, fetichizada,
impregnada de conotacdes eréticas, sedutoras,
sexuais, sensoriais e sensuais, a exemplo das
propagandas dirigidas aos homens onde ha o
reforcamento da mulher como simbolo sexual
ligado a produtos considerados como fonte de

Tabela 2
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desejo ou status para os homens (Souza, Olivei-
ra, Nascimento, & Carvalho, 2013).

Desse modo, as imagens midiaticas do cor-
po feminino ao serem propagadas de forma es-
tereotipada pelos meios de comunicagao formal
e informal formam uma padronizagdo do corpo
que confirma o culto ao corpo, na medida em
que também apontam um problema no campo da
saude, visto que as mulheres sao alcangadas pela
impossibilidade de ndo alcangar o corpo deseja-
do, perfeito e cultuado pelo imaginario midiatico
(Sa-Serafim, 2013).

Logo, deixa uma preocupacdo com relagdo a
sexualidade das mulheres acometidas pelo cancer
de mama e mastectomia, pois as mesmas nao
expressam conteudos de sexualidade vinculados
ao corpo, o que pode interferir diretamente
na sexualidade e na relagdo conjugal. Uma
das fungdes das representagdes sociais ¢ a de
orientacdo que se refere as representagdes como
guia dos comportamentos e das praticas sociais.
Constitui-se em um sistema de pré-codificagdo
da realidade, um guia para a agdo. Além disso,
as representagdes sociais também permitem, a
posteriori, justificar comportamentos e tomadas
de posicao (Chaves & Silva, 2011). Diante
disto, as representagdes relacionadas ao corpo
mastectomizado, tanto para mulheres como
para seus parceiros podem gerar mudancas em
suas condutas e uma delas ¢ no exercer de sua
sexualidade.

Na tentativa de analisar a percepgdo dos ca-
sais acerca do impacto da mastectomia na sexu-
alidade do casal serdo apresentados os dados da
escala de satisfacdo sexual, na Tabela 2 frequén-
cias simples.

Nivel de Satisfacio Sexual das Diades Antes e Apds a Mastectomia

Itens 7 8 9 10 M 5 7 8 9 10 M
Homens 1 - 3 6 9,4 2 1 - 3 3 7,8
Mulheres - 2 2 6 9.4 3 2 3 - 2 7,3

Nota. O M se refere a média de satisfag@o sexual descrita pelos participantes numa escala de 0 a 10, antes e depois da cirurgia

da mastectomia.
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e seus Parceiros.

Em relacdo ao nivel de satisfacdo sexual os
casais apontam uma diminui¢do na satisfa¢do
sexual poés-mastectomia. As classificagdes de 7,
8,9 e 10 foram as que registraram maior percen-
tagem para a satisfagdo sexual antes da cirurgia,
indicando que os participantes da amostra clas-
sificam a sua satisfacdo sexual antes da cirurgia
entre boa e 6tima. Ja a satisfagdo sexual depois
da mastectomia obteve um maior espectro de
classificagdes, variando entre 4, 5, 7, 8, 9 e 10,
indicando que a satisfag@o sexual depois da ci-
rurgia foi relatada com um decréscimo para al-
guns casais. A média de satisfacdo sexual antes
da cirurgia, para ambos os sexos foi de 9,4 com
desvio padrdao de 0,51. Ja a média de satisfagdo
sexual depois da cirurgia foi de 7,5 e desvio pa-
drao de 2,08. No entanto, a média de satisfa¢do
sexual depois da cirurgia para as mulheres foi
um pouco menor em relacdo aos homens, como
visto na Tabela 2.

Alguns estudos corroboram com esses acha-
dos como o de Santos et al. (2008) que procura-
ram avaliar a satisfacdo da relacdo sexual antes e
depois do cancer de mama e afirmam que apds a
incidéncia da doenca as mulheres notaram uma
diminuigdo da procura do companheiro por sexo
e, por conseguinte, da frequéncia das relagdes.
Além disso, as participantes afirmaram que antes
da doenga o relacionamento sexual com o com-
panheiro era muito bom, com as relagdes sendo
satisfatorias e ocorrendo com frequéncia. Na li-
teratura ndo existe um padrao de reag¢des do par-
ceiro na retomada da vida sexual apds o cancer e
a mastectomia, alguns deles se afastam e outros
se tornam ainda mais carinhosos e atenciosos
para com as parceiras. Muitas mulheres temem
a ndo aceitacdo pelo parceiro de sua nova condi-
¢do, o que pode dever-se a associagdo feita por
tais mulheres entre sexualidade e genitalidade, o
que as leva a pensar que a auséncia das mamas
tende a provocar necessariamente um distancia-
mento do companheiro, pois sua imagem corpo-
ral aparece modificada (Santos et al., 2008).

Speer et al. (2005) em seu estudo com mu-
lheres mastectomizadas, no qual foram compa-
radas mulheres com cancer de mama, mulheres
com disfun¢do sexual e mulheres da populagao
geral, as participantes com cancer de mama

apresentaram escores significativamente piores
em todas as areas do funcionamento sexual (de-
sejo, excitacdo, lubrificagdo, orgasmo, satisfacao
e dor) em comparagdo com o grupo controle nor-
mal, porém apresentaram um melhor funciona-
mento do que o apresentado pelas mulheres com
disfungao sexual em todas as areas, exceto dese-
jo sexual e dor. Além dos fatores fisicos citados
anteriormente, ha ainda o fato de a imagem cor-
poral abalada das mulheres interferir no modo
como o casal se relaciona sexualmente. Nos es-
tudos de Sheppard e Elly (2008), estes constata-
ram que ha um prejuizo sexual nos casais devido
a dificuldade de enfrentar a situacdo do cancer
de mama; alguns casais acabam chegando a se-
paragdo, pois alguns parceiros ndo conseguem
enfrentar a situagdo, mas em contrapartida ha
também o prejuizo da satisfacdo sexual porque
as mulheres percebem indevidamente seus par-
ceiros, acreditando que eles estdo desinteressa-
dos e irdo rejeitd-las devido a aparéncia corporal
e assim eclas acabam por afastar-se emocional e
sexualmente.

Como se pode observar, o cancer de mama
provoca uma série de mudangas na vida das mu-
lheres, interferindo no sentimento em relacao a
si mesmo e na percepcao da vida; emergem sen-
timentos contraditorios de esperancga na cura e
medo de recidiva, de enfrentar a mutilagdo im-
posta pela mastectomia, associado a preocupa-
¢oes com a feminilidade ¢ com as reagdes do
companheiro frente a mastectomia, o que pode
acarretar em uma baixa autoestima (Salles et al.,
2012). Associado a isto a reag@o do parceiro esta
diretamente vinculada ao restabelecimento, a
recuperagdo da identidade corporal e sexual, de
modo que a importincia do apoio a mulher com
cancer de mama pode ser observada em estudo
em que se verificou que mulheres com compa-
nheiro apresentaram melhora nas suas emogdes
e no relacionamento interpessoal (Ferreira et al.,
2011).

Baseado em tais achados, no que ocorre
com as mulheres mastectomizadas e seus parcei-
ros, compreendendo as representacdes que elas
mesmas elaboram e seus parceiros acerca do
corpo e do corpo mastectomizado e da satisfagao
sexual, foi de extrema importancia para compre-
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ensdo das vivéncias e das repercussdes que es-
sas representacdes podem gerar na vida dessas
mulheres ¢ de seus parceiros, no que se refere
as representagdes corporais € sua implicacdo na
sexualidade.

Consideragoes Finais

De modo geral, observou-se que ha diferen-
cas entre as representacdes do corpo da mulher
e do corpo da mulher mastectomizada, onde o
corpo da mulher foi objetivado pela diade como
perfeito, bonito e sexual. Essas representacdes
sdo ancoradas no imaginario social construido
acerca do corpo da mulher como sensual, femi-
nino, perfeito e livre de defeitos. Ja o corpo da
mulher mastectomizada foi objetivado como fal-
ta, feio, mutilado e triste. Essas representagdes
sdo ancoradas também na nogdo de que o corpo
da mulher deve ser saudavel e perfeito; além dis-
so, esse corpo foi portador de uma doenca es-
tigmatizada que é o cancer. Observou-se que ha
uma diminuicdo na satisfagdo sexual do casal.
No entanto, a satisfacdo sexual ainda ¢ conside-
rada boa, pois o casal procura criar estratégias
para conviver com a falta da mama e suas re-
percussdes; além disso, o suporte social que os
parceiros oferecem € um fator de enfrentamento
e aceitacdo.

Ha, ainda, poucos estudos que abordam a
vivéncia do casal frente ao cancer de mama fe-
minino, havendo necessidade de outras pesqui-
sas que facilitem a compreensdo de tal situacao,
visto que, na maioria dos estudos, a preocupagao
¢ conhecer as repercussdes existentes na vida da
mulher, deixando de lado a opinido e reagcdo do
companheiro que se depara e vivencia todos os
estagios da doenga. Além disso, as mulheres re-
metem a mastectomia ao preconceito, a vergonha
¢ ao medo de se expor com as cicatrizes ¢ a falta
da mama para outras pessoas. Esse estudo lan-
ca para futuros estudos a necessidade de estudar
mais a fundo os aspectos relacionados ao pre-
conceito em relagdo a mulher mastectomizada.

Acredita-se que o presente estudo tenha
sido propulsor de reflexdes acerca da tematica
que envolve as mulheres mastectomizadas e
seus parceiros em relacdo as representagdes do
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corpo mastectomizado e a satisfagdo sexual do
casal, possibilitando o despertar de estratégias
de cuidado e enfrentamento da doenga e recupe-
racdo da integridade, da autoestima e da autoi-
magem dessas mulheres. E necessario também
que os profissionais de satide e da assisténcia
que prestam servicos a essa populacdo criem
planos de intervencao e grupos de didlogo, bus-
cando proporcionar mais informago e estraté-
gias de atendimento que promovam a superagao
das implicagdes psicologicas, emocionais € so-
ciais acarretadas pela mastectomia e o cancer de
mama.
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