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Resumo

Objetivos: Identificar e descrever o impacto psicossocial em mulheres pds mastectomia para o
tratamento de cancer descrito na literatura. Métodos: Trata-se de uma revisdo integrativa, de
natureza qualitativa e cunho descritivo, que teve como base de dados do Pubmed e da Biblioteca
Virtual de saide: MEDLINE, LILACS e BDENF. Os critérios de inclusdo foram: Textos
completos disponiveis gratuitamente no recorte temporal de 5 anos (2016-2020). Foram
excluidos materiais duplicados, em outros formatos e que ndo atendiam a temética. Emergiram
38 artigos e apos analise utilizou-se 24 para construgdo do contetdo. Resultados e
discussbes: Foram identificadas duas categorias tematicas: A feminilidade apés a retirada da
mama; O relacionamento afetivo-sexual. Consideragdes finais: Foi evidenciado que a cirurgia
afeta diretamente a mulher, pois, 0s seios no Brasil sdo culturalmente apreciados como 6rgao
sexual e de erotismo. A mastectomia interfere no aspecto biopsicossocial da mulher, fazendo-
se necessario intervir em varias situagcdes no processo de aceitacdo da autoimagem.

Palavras-chave: Sexualidade; Neoplasias da mama; Mastectomia.

Abstract
Obijectives: To identify and describe the psychosocial impact on women after mastectomy for
the treatment of cancer described in the literature. Methods: This is an integrative review, of a

qualitative nature and descriptive, based on Pubmed and the Virtual Health Library:
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MEDLINE, LILACS and BDENF. The inclusion criteria were: Full texts available for free in
the 5-year period (2016-2020). Duplicate materials, in other formats, that did not meet the
theme were excluded. 38 articles emerged and after analysis, 24 were used to build the content.
Results and discussions: Two thematic categories were identified: Femininity after breast
removal; The affective-sexual relationship. Final considerations: It was evidenced that the
surgery directly affects the woman, because the breasts in Brazil are culturally appreciated as a
sexual and erotic organ. Mastectomy interferes with the woman's biopsychosocial aspect,
making it necessary to intervene in various situations in the process of accepting self-image.

Keywords: Sexuality; Breastneoplasms; Mastectomy.

Resumen

Obijetivos: identificar y describir el impacto psicosocial en las mujeres después de la
mastectomia para el tratamiento del cancer descrito en la literatura. Métodos: Esta es una
revision integradora, de naturaleza cualitativa y descriptiva, basada en Pubmed y la Biblioteca
Virtual en Salud: MEDLINE, LILACS y BDENF. Los criterios de inclusion fueron: Textos
completos disponibles de forma gratuita en el periodo de 5 afios (2016-2020). Se excluyeron
materiales duplicados, en otros formatos, que no cumplian con el tema. Surgieron 38 articulos
y luego del andlisis, 24 fueron utilizados para construir el contenido. Resultados y debates: Se
identificaron dos categorias tematicas: feminidad después de la extraccion de senos; La relacion
afectivo-sexual. Consideraciones finales: se evidencid que la cirugia afecta directamente a la
mujer, porque los senos en Brasil son culturalmente apreciados como un érgano sexual y
erético. La mastectomia interfiere con el aspecto biopsicosocial de la mujer, por lo que es
necesario intervenir en diversas situaciones en el proceso de aceptacion de la autoimagen.

Palabras clave: Sexualidad; Neoplasias de mama; Mastectomia.

1. Introducéo

Desde os séculos passados a discussdo sobre os aspectos que influenciam a feminilidade
tém sido tratados com relevancia no meio académico. Sdo diversos 0s aspectos culturais e
midiaticos que influenciam e explanam um conceito de corpo feminino e do “ser” mulher. De
acordo com Novelino (1998) a feminilidade sé pode ser compreendida quando comparada a

historia, pois € um resultado de construc6es psicologicas e de convivio social.
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Foucault (1987) traz a tona a discussdao da doutrinagdo do “ser” imposta por aspectos
culturais, onde hd uma dominacéo do agir, do andar, do pensar. Como definido pelo préprio, o
termo “corpos doceis” € o ato de submeter, transformar e aperfeicoar o homem.

Ao pensarmos em afirmativas historicas do “ser” feminino nos deparamos com as
pesquisas de John Money e Robert Stoller, nomes relevantes da sexologia, onde desde a década
de cinquenta trazem por exposto essas defini¢des de género. Money (1957) constatou-se que 0
sexo biologico e o sexo social sdo definigdes distintas, pois o0 sexo social € construido com as
influéncias sociais, ambientais e culturais do meio ao qual o individuo esta inserido.

Em 1964 o psicanalista Robert Stoller ao publicar sua obra “Sexo e género: o
desenvolvimento de masculinidade e feminilidade” afirma que a feminilidade é um conjunto de
caracteristicas herdadas ao longo da vida do meio sociocultural, ditas de forma apropriada e de
tom indispensavel as mulheres. (Stoller, 1964).

Percebe-se que a feminilidade é vista pela sociedade como algo imposto e singular, onde
o ser diferente ou 0 ndo pertencer ao dito padréo pré-estabelecido é rejeitado e repulsivo. Essa
doutrinacdo de exclusédo estigmatica traz danos significativos ao individuo que ndo se entende
acolhido e pertencente ao meio social ao qual encontra-se inserido.

Esta logica excludente é vista em diversos cenérios, sendo também observado em
mulheres que passam por algum processo de doenga que intervirard no seu eu feminino. Ao
falarmos de uma mulher passando por um tratamento para cancer de mama é possivel
compreender que atributos que compdem significamente as caracteristicas sociais da
feminilidade podem ser prejudicadas, como a queda dos cabelos e principalmente a intervencgéo
cirrgica, denominada como mastectomia, que coincide no procedimento cirtrgico para
retirada da mama a fim de tratar e prevenir reincidéncias do cancer.

Vaérios fatores afetam a mulher mastectomizada no &mbito biopsicossocial. Esses fatores
podem impactar negativamente a vida da mulher, prejudicando suas relagdes inter e/ou
intrapessoais, interferindo diretamente em sua qualidade de vida e aceitagdo no meio social e
afetivo.

O presente estudo tem como objeto de estudo o impacto que a mastectomia pode
ocasionar na vida das mulheres, e o objetivo do estudo € identificar e descrever o impacto
psicossocial em mulheres p6s mastectomia para o tratamento de cancer descrito na literatura,

tendo como objetivos especificos:

1 - Identificar a partir de bases de dados nacionais e internacionais 0s aspectos que tém

impactado de forma significativa a vida das mulheres mastectomizadas.
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2 — Analisar e refletir acerca do simbolismo social do ser feminino e sua imposi¢éo
objetificadora em mulheres que vivenciaram a mastectomia como tratamento para cancer de
mama.

3 - Compreender a partir dos estudos os sentimentos e demonstracbes das mulheres
perante 0 processo de reorganizacdo biopsicossocial apds a realizacdo da cirurgia de

mastectomia em diferentes cenarios, paises e culturas.

2. Metodologia

Trata-se de uma revisao integrativa de literatura a qual, que por sua descrigéo, objetiva
compreender 0 que ja se produziu acerca do tema investigado por meio de andlise e sintese
(Botelho, Cunha & Macedo, 2011, p.133). Apresenta abordagem qualitativa e teor descritivo a
medida que considera a realidade estudada e pretende expor os detalhes de maneira minuciosa,
respectivamente.

A revisdo integrativa € um método que propdem etapas a serem seguidas. De acordo
com Mendes, Silveira, Galvdo (2018) essa revisdo dever conter seis etapas, iniciando por
estabelecimento da hipdtese ou questdo de pesquisa, amostragem ou busca na literatura,
categorizacdo dos estudos, avaliacdo dos estudos incluidos na revisao, interpretacdo dos
resultados e sintese do conhecimento ou apresentacao da revisao.

Foi construido como questdo norteadora para essa pesquisa:>>Qual o impacto da
cirurgia de mastectomia no biopsicossocial feminino? <<. Para a construgdo da questdo
norteadora da pesquisa, utilizou-se o método PICO, que representa um acrébnimo para Paciente,
Intervencéo, Comparagao e “Outcomes” (desfecho). Sendo estes elementos fundamentais para
compor a questdo norteadora da pesquisa a ser realizada. Este método de formulacdo da
pergunta de pesquisa adequada possibilita a defini¢do correta de evidéncia, foca o escopo da
pesquisa e evita a realizacdo de buscas desnecessarias nas bases de dados (Santos, Pimenta &
Nobre, 2007).

Neste momento os artigos foram identificados e acessados através de busca na base de
dados do PubMed e da Biblioteca Virtual de Saide (BVS). Iniciou-se pela busca de materiais
gue contivessem em seu resumo 0s descritores em ciéncias da satude (DeCS): Sexualidade;
Neoplasias da mama; Mastectomia.

Foram adotados o0s seguintes critérios de inclusdo de artigos: textos completos,
disponibilizados de forma gratuita, em todos os idiomas disponiveis no recorte temporal de
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cinco anos (2016 — 2020). Os critérios de exclusdo foram: estudos que ndo atendessem aos
critérios citados anteriormente e duplicados.

Ao relaciona-los por meio do operador booleano AND, foram identificadas as
publicacOes existentes associadas aos descritores eleitos. Na utilizacdo de Sexualidade AND
Neoplasias da mama AND Mastectomia, foram encontrados 24 artigos no filtro e a partir dos
critérios de inclusdo, sendo selecionado estes mesmos artigos.

Na utilizacdo de Sexualidade AND Neoplasias da mama AND Mastectomia, foram
encontrados uma média de (412) artigos, sendo filtrados (38) e selecionados (19) artigos de
acordo com o tema abordado.

Ao utilizar Sexualidade AND Neoplasias da mama, foram encontrados um total de
(1435) artigos, sendo filtrados (156) e utilizados (2) artigos com associacdo ao tema.

Na utilizacdo de Sexualidade AND Mastectomia, foram encontrados (578) artigos sendo
filtrados (65) artigos e selecionados (3) artigos relacionados ao tema deste.

Ao final foram selecionados (24) artigos para serem analisados (Quadro 1). Foram
selecionados também outros meios como Trabalhos Académicos (monografias, dissertacdes e
teses), Manuais e livros que também serviram como apoio para a fundamentacéo tedrica e a

contextualizacdo deste estudo.
3. Resultados

Os artigos selecionados para esta revisdo integrativa foram separados e tabulados em
oito partes: Titulo, autores, pais de origem, QUALLIS, objetivo da pesquisa, método e Nivel de

evidencia.

Quadro 1: Nivel de evidéncia dos artigos analisados no periodo de 2016 a 2020.

Periodic
] | oebase ) o ) ]
Titulo Autores Pais | 4e dados | Qualis Obijetivo Método | Nivel de
de evidénci
orige a
m
Sexuality, Archangelo, Clinics | B1 | Analisar estudo v
DepressionandB | S., Sabino / a sexualidade das mul | transve
odylmageAfterB | Neto, M., | Bras | MEDLI heres mastectomizadas | rsal
reastReconstruct | Veiga, D. il NE , identificando quais as
ion F., Garcia, fases do ciclo da
E.B., & resposta sexual sdo
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Ferreira, L. afetadas e quais as
M. (2019) disfuncgdes
desenvolvidas.

Life Aygin, D., | Turq | Breast B2 | Avaliar os resultados | Revisé I
qualityofpatients | &Cengiz, uia | cancer/ dos estudos sobre 0
whounderwentbr | H. (2018) MEDLI qualidade de vida de | Sistem
eastreconstructio NE pacientes submetidas a | atica
nafterprophylact reconstru¢cdo mamaria

icmastectomy: apos mastectomia
systematic profilatica.
review
Sentimentos de | Batista, K. | Bras | RevEnf | B2 | Conhecer os sentiment | estudo
mulheres com A. (2017). il | ermUfp os de mulheres com ca | descriti
cancer de mama eOnLin ncer de | o,
apos el mama ap0s mastectom com
mastectomia. BDEN ia aborda
F gem
qualitat
iva
Sexual Brown, M. | EU | Women | A2 | Pacientes com cancer | estudo \Y
andgenderminor T, A &health de mama de minorias | descriti
itybreastcancerp | &MCcElroy, / sexuais e de géneroque | Vo,
atientschoosing J A MEDLI escolhem a| com
bilateral (2018). NE mastectomia bilateral | aborda
mastectomywith sem reconstrucao gem
outreconstructio qualitat
n: "l nowhave a iva
bodythatfits me"
Sexual Cobo- /Esp | PloSon | A2 | Determinar se ha | Estudo v
dysfunctionin | Cuenca, A. | anha el alteracoes na | transve
Spanish ., Martin- MEDLI sexualidade apés o | rsal
womenwithbrea | Espinosa, NE cancer de  mama,
stcancer N. M., entender melhor a
Sampietro- funcdo  sexual de
Crespo, A., mulheres com cancer
Rodriguez- de mama e investigar a
Borrego, M. relacdo potencial entre
A, & disfuncdo sexual e
Carmona- variaveis
Torres, J. sociodemograficas e
M. (2018). clinicas.

The Collins, K., | Rein | Psycho- | Al | Identificar os motivos | Estudo VI
psychosocialimp |  Gee, M., 0 | oncolog relatados pelo paciente de

actof Clack, A., | Unid y/ para sofrer CRRM e 0s | Revisa

contralateral &Wyld, L. o | MEDLI resultados  relatados 0
riskreducingmas (2018) NE




Research, Society and Development, v. 9, n. 8, e827986566, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i8.6566

tectomy pelo paciente
(CRRM) associados
onwomen
Trends in Sexual | Cornell, L. | EU | Annals | A2 | Avaliar alteragcbes na | estudo \Y/
FunctionAfterBr F., A | ofsurgi funcéo sexual feminina | descriti
eastCancerSurge | Mussallem, calonco apos cirurgia de cancer | vo,
ry D. M, logy, / de mama com
Gibson, T. MEDLI aborda
C., Diehl, NE gem
N. N., quantit
Bagaria, S. ativa
P.,
&McLaughl
in, S. A.
(2017).
SexualityAmong Cortés- Mexi | Aestheti | Bl | Avaliar e comparar a | Estudo v
WomenTreated Flores et. co | cplastic sexualidade feminina | Transv
for all., (2017). surgery de sobreviventes de | ersal
BreastCancer: A / cancer de  mama
SurveyofThreeS MEDLI tratadas com  trés
urgical NE procedimentos

Procedures cirargicos.

Sexuality, a Dikmans, | Hola | Breast B2 |O impacto da | estudo \%
topicthatsurgeon | R.,vande | nda | cancer mastectomia e | descriti
sshoulddiscussw | Grift, T. C., / reconstrugdo em sua | Vo,
ithwomenbefore | Bouman, MEDLI sexualidade e| com

risk- M. B., NE expressaram a | aborda
reducingmastect | Pusic, A. L., necessidade de | gem
omyandbreastre | &Mullender informacdes e a criagcdo | qualitat
construction. , M. G. de expectativas iva
(2019). realistas relacionadas a
sexualidade.
The decision- Fasse, L., | Fran | British | A2 | Compreender melhor | estudo \%
making process | Flahault, C., | c¢a | journal 0 processo de tomada | descriti
for Vioulac, C., ofhealt de decisdo dos casais | Vo,
breastreconstruc | Lamore, K., hpsych por BR no contexto do | com
tionaftercancers Van ology / cancer e, | aborda
urgery: Wersch, A., MEDLI particularmente, gem
Representations | Quintard, NE investigar 0 | qualitat
ofheterosexualc B., & envolvimento dos iva
ouples in long- Untas, A. parceiros nesse
standingrelation (2017). processo.
ships.
Sexual Fouladi, N., | Ir& | Psycho- | Al | Examinar as etapas | estudo \Y/
lifeaftermastecto | Pourfarzi, oncolog pelas quais os pacientes | descriti
my in F., y/ passam em suas vidas | Vo,




Research, Society and Development, v. 9, n. 8, e827986566, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i8.6566

breastcancersurv | Dolattorkpo MEDLI sexuais apos al com

ivors: A ur, N., NE mastectomia. aborda
qualitativestudy | Alimoham gem

madi, S., qualitat
&Mehrara, iva
E. (2018).

The sex Ghizzani, | Itali | Gyneco | Bl | Avaliar a vida sexual | estudo \Y/
lifeofwomensur | A., Bruni, a | logicale de  mulheres  que | descriti
vivingbreastcanc | S., &Luisi, ndocrin passam pelo cancer de | Vo,

er S. (2018) ology / mama com
MEDLI aborda
NE gem
qualitat
iva
The Hart, A. M., | EUA | Annals | B2 | O impacto da cirurgia | Estudo \Y/
Psychosexuallm Pinell- ofplasti na sexualidade, | Transv
pactofPostmaste | White, X., csurger feminilidade e | ersal
ctomyBreastRec | &Losken, y/ condicdo de
onstruction. A. (2016). MEDLI relacionamentos
NE intimos como uma
medida para a salde
sexual
Exploringtherela | Jabtonski, | Polo | Psycho- | Al | Andlise da relacdo | Estudo \%
tionshipbetween M. J., nia | oncolog entre o eu corporal | Transv
thebody self Mirucka, y/ (SB) e o senso de| ersal
andthesenseofco | B., Streb, J., MEDLI coeréncia (SOC) em

herence in Stowik, A. NE mulheres apés cirurgia
womenaftersurgi | J., &Jach, de mama por cancer em
caltreatment for | R. (2019) comparagdo com um

breastcancer grupo controle.

The Kouwenber | EUA | Journal | Bl | Avaliar a validade do | estudo I
validityofthe g,C, ofplasti EQ-5D-5L em de
EQ-5D-5L in | Kranenburg c, pacientes submetidos a | coorte

measuringqualit , L. W, reconst BR po6s-mastectomia
yoflifebenefitsof | Visser, M. ructive
breastreconstruc S., &aesth
tion Busschbach eticsurg
AN ery/
&Mureau, MEDLI
M. (2019). NE
Sexualidade de | Martins,J. | Bras | RevFun | B2 | Analisar a sexualidade | estudo VvV
mulheres 0. A; il Care das mulheres | descriti
submetidas a Holandaj. Online mastectomizadas, Vo,
mastectomia: B.L.; / identificando quais as | com
identificacdo das | Santos, A. LILACS fases do ciclo da | aborda
fases afetadas no | A. P.; Lima, resposta sexual sdo | gem
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ciclodaresposta | L. K.P. & afetadas e quais as | quantit
sexual. Trindade, disfuncdes ativa
R.F.C. desenvolvidas,
(2020). utilizando um
questionario com
dados
socioecondmicos e 0
Questionario
Quociente Sexual -
versdo feminina.
Impacto do Oliveira, F. | Bras | RevEnf | B2 | Estimar o impacto | estudo \Y/
cancer de mama B.M.; il | ermUfp do cancer de mamae | descriti
eda Silva, F. S. eOnLin da mastectomia na sex e}
mastectomia na | & Prazeres, e ualidade feminina. com
sexualidade A.S.B. aborda
feminina (2017) gem
qualitat
iva
Patient-clinician | Reese, J. B., | Bras | Patient | A3 | Examinar aprevaléncia | estudo \Y/
communication | Sorice, K., il educati e o0 contetdo da | descriti
about sexual Lepore, S. onandc comunicacéo sobre | vo,
health in J., Daly, M. ounseli salde sexual entre | com
breastcancer: A | B., Tulsky, ng, / pacientes com cancer | aborda
mixed- JA,& MEDLI de mama e clinico gem
methodsanalysis | Beach, M. NE qualitat
ofclinic C. (2019) iva
dialogue.
Mastectomy: Rocha, J. F. | Bras | Revenf | B2 | Descrever os reflexos | estudo \Y/
scars in D. (2016) il | ermUfp da mastectomia sobre a | descriti
femalesexuality eOnLin sexualidade das | o,
el mulheres atendidas no | com
LILACS Programa Salde da | aborda
Mulher gem
qualitat
iva
The Rojas, K., | EUA | Breastc | B2 | Explorar a correlacdo | Estudo v
impactofmastect | Onstad, M., ancer / do tipo especifico de | Transv
omytypeontheFe | Raker, C., MEDLI mastectomia com o | ersal
male Sexual Clark, M. NE indice de Funcdo
Function Index | A., Stuckey, Sexual Feminina
(FSFI), A., &Gass, (FSFI), a satisfacdo
satisfactionwitha | J. (2017) com a imagem corporal
ppearance, e o0 papel da mama
andthereconstru reconstruida na
ctedbreast's role intimidade.
in intimacy
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Indications for Streb,J., | Polo | Annals | B1 |E  determinar  as | Estudo v
sexologyconsult | Jabtonski, | nia | ofagric indicacdes para | Transv
ation in M. J., ulturala consulta sexologicaem | ersal
womenaftersurgi | Stowik, A., ndenvir mulheres apos
caltreatmentduet | Babczyk, onment tratamento  cirdrgico
obreastcancer D., &Jach, al para cancer de mama.
R. (2019) medicin
el
MEDLI
NE
Comprometimen | Varela, A. I. | Bras | Enferm | B2 Identificar 0s | estudo \Y/
to da S. (2017). il agem obstaculos descriti
sexualidade em em relacionados al vo,
mulheres com Foco / sexualidade e a vida| com
cancer de mama BDEN sexual de mulheres | aborda
F com cancer de mama gem
qualitat
iva
Experiéncia em Yi, M., Coré | Journal | A2 | Explorar as | estudo \Y/
tomada de Joung, W. ia of experiéncias de tomada | descriti
decisio sobre J., Park, E. Korean de decisdo de mulheres | vo,
reconstrucao Y., Kwon, Academ coreanas com cancerde | com
.. E. J., Kim, yofNurs mama que foram | aborda
mamariaem |y ' e seo, J. ing / submetidas al gem
mulheres com Y. (2016) MEDLI reconstrucdo mamaria | qualitat
cancer de mama NE com / apbés uma| iva
mastectomia.

Fonte: Os autores.

Ao analisar os artigos selecionados, obtivemos os seguintes dados: o corte temporal de

2016 a 2020, foram encontrados 24 artigos, que sdo compativeis ao tema do estudo abordado,

logo percebemos as publicagdes em 2016 com quatro artigos, 2017 com dez artigos, 2018 com

seis artigos, 2019 com quatro artigos e 2020 com um artigo.

Ao analisar a origem dos artigos estudados nessa pesquisa, encontramos resultados de

onze paises,

encontramos

abrangendo a América do Sul, América do Norte, Europa e Asia. Onde

publicacdes da Pol6nia, Turquia, Reino Unido, Alemanha Holanda, Italia,

Espanha, Estados Unidos da América, Brasil, Coreia do sul e Ira.

A etapa seguinte consistiu na realizacdo da interpretacdo e discussdo dos dados e

resultados obtidos que se relacionavam com o objetivo da pesquisa: identificar e descrever o

impacto psicossocial em mulheres pds mastectomia para o tratamento de cancer descrito na

literatura

10
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Mediante aos estudos coletados a partir da revisdo integrativa, obtivemos a unidade
tematica. Os artigos analisados caracterizaram-se em duas divisdes, a primeira correlaciona: A
feminilidade apds a retirada da mama, onde foram selecionados (13) artigos de acordo com o
eixo; 0 segundo: O relacionamento afetivo-sexual, onde foram correlacionados (15) artigos de
acordo com o eixo.

A partir da leitura dos artigos, emergiram as seguintes categorias tematicas: A feminilidade

apos a retirada da mama; O relacionamento afetivo-sexual

4. Discussao

Categoria 1 — A feminilidade apo6s a retirada da mama

Evidenciou-se o conceito historico-cultural, onde os seios femininos séo objetivados e
apreciados como 6rgaos exclusivamente sexuais. Esta erotizacdo esta diretamente ligada ao ser
mulher, pois para a sociedade o corpo feminino é estigmatizado.

Esta padronizacdo sobre o corpo feminino esta vinculada a uma ideia antiga e cruel,
onde predomina a dominagdo masculina sobre o ser mulher, afirmando assim, que estas sdo
propriedades de seus conjuges, tendo como funcéo a satisfagdo sexual e atribuicdo doméstica.
Um conceito machista que tem sido passado de geracdo para geracdo de forma estrutural, e
mesmo com toda a luta do movimento feminista dos Gltimos anos, ainda tem sido presente pelas
mulheres que vivenciam este cenario.

Rocha et. al, (2016) durante um estudo descritivo com mulheres mastectomizadas no
interior de Minas Gerais, estado do sudeste brasileiro, levantou o discurso sobre o simbolismo
do corpo feminino, onde a mama é vista como simbolo de beleza, feminilidade e sensualidade,
afetando de forma direta as mulheres, por se sentirem influenciadas a se encaixarem na
ideologia proposta pela sociedade. Um estudo aleméo que explorou o significado percebido
individualmente da mama entre mulheres mastectomizadas, tragou dados parecidos em relacéo
ao simbolismo da feminilidade, as maiores diferengas entre os grupos foram encontrados em
feminilidade. As declaragdes dos pacientes mostram que a feminilidade desempenha um papel
na sexualidade feminina e atratividade. Os dados qualitativos fornecem evidéncia de que a
mama da mulher cumpre uma série de funcdes elegantes e interacionais (Schmidt et al 2017).

Desde a década de sessenta, quando Stoller expos a feminilidade como caracteristicas
impostas pela sociedade de maneira indispensavel ao sexo feminino podemos perceber diversas

afirmativas que este conceito se torna presente até os dias atuais. A estigmatizacdo doutrina
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como se vestir, o tamanho dos cabelos, a forma como deve se portar, as propor¢oes adequadas
para o corpo ideal e erotizado (Rocha et al, 2016; Schmidt et al 2017). Essa imposic¢ao pode ser
vista e comparada como um check-mate social, ou vocé se adapta a idealizagdo do correto
perante a0 meio ao qual esta inserido ou sofra as consequéncias de viver de uma forma
inapropriada.

Um dos estudos realizados por pesquisadores da Sheffield HallamUniversity, no Reino
Unido, aborda a relacdo entre a padronizacdo citada anteriormente e como essas mulheres
tendem a deixarem de se sentir atraentes, tendo impactos severamente prejudiciais para sua
autoestima e imagem corporal. Esta segregacéo acarreta sentimentos de ndo pertencimento nas
mulheres que ndo se enquadram neste perfil padronizado, causando sentimentos de frustagdes
e afastamento social (Collins et al., 2017).

A mama constitui uma das principais caracteristicas da feminilidade. Onde além de toda
a idealizacdo do erotismo, € uma representacdo clara e fisica do ser mulher perante a sociedade,
onde o discurso de padronizacdo e corpo ideal € fortemente evidenciado. Ter o tamanho e a
forma correta da mama, sdo preocupacdes e idealizacdes que a maioria das mulheres sofrem
desde a adolescéncia. Este fator se torna mais claro ainda quando vemos os altos indices de
cirurgias plasticas nas mamas visando pertencer ao dito ideal.

Feminilidade e sexualizagdo da mama estdo interligados. Na publicidade a mulher
muitas vezes ocorre como a personificacdo da beleza e o erotismo dos seios femininos tém
influéncia direta para este impacto na saide mental da mulher (Schmidt et al 2017).

Varella et al, (2017) afirma que mulheres mastectomizadas costumam apresentar
prejuizos na qualidade de vida em &mbitos biopsicossociais. A qualidade de vida de pacientes
com CA é afetada por diversos acometimentos tais como a dor, medo depressdo, disfuncées
sexuais, distarbios de autoimagem e atracdo e na sexualidade (Archangelo, S. C. V.; Sabino,
M.; Veiga, D. F.; Garcia, E. B. & Ferreira, L. M, 2019; Ghizzani, Bruni &L.uisi, 2018).

Esta mulher passa por um processo de reorganizacao desde o momento do diagnéstico
de cancer de mama, tendo diversas reagdes como medo, negacéo, desespero e tristeza. (Varella
et al, 2013; Batista et al, 2017; Ghizzani, Bruni &Luisi, 2018). Este fator também ocorre devido
ao impacto que o cancer gerou através das geragdes, sendo visto nos tempos passados como um
castigo divino. Ainda nos dias atuais o diagnostico de cancer de mama causa sentimentos
devastadores para as mulheres. O medo de vivenciar uma doenga imprevisivel e cruel,
principalmente quando esta passa pela realizacdo da cirurgia de mastectomia, pois a deciséo de

retirar a mama tem um impacto equivalente ao diagnostico, ocasionado pela incerteza, pelos
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medos em consequéncia da alteracdo corporal devido as mutilagdes ou cicatrizes fisicas e
psicoldgicas irreversiveis (Rocha, et al; 2017).

Batista et al, (2017) durante um estudo qualitativo com mulheres mastectomizadas em
uma clinica da familia localizada no nordeste Brasileiro. Observou durante as entrevistas uma
forte ligacdo da religido como suporte para lidar com esta dificil fase. Oliveira, F. B. M.; Silva,
F. S. & Prazeres, A. S. B. (2017) segue 0 mesmo Viés, ao expor em seu estudo 0s sentimentos
de decisdo ao enfrentamento, conformidade e adaptacdo a nova realidade expostos pelas
pacientes. Um estudo da Republica Islamica do Ird que objetivou examinar as etapas pelas
quais 0s pacientes passam em suas vidas sexuais apos a mastectomia apontou que as principais
fontes de apoio para a sobrevivente fosse seu conjuge, a crenca em Deus e confianca nele, e
seus filhos (Fouladi, N.; Pourfarzi, F.; Dolattorkpour, N.; Alimohammadi, S. &Mehrara, E.,
2017). A retirada da mama gera sentimentos negativos para as mulheres. Este processo
implicard em mudancas na sua qualidade de vida e reorganizacdo de seus habitos. Quando
referido o impacto na autoimagem corporal, os estudos aprontam dados bem simétricos, onde
fica claro a convergéncia de sentimentos e expressdes dessas mulheres, mesmo em cenarios tdo
diferentes, conforme abordamos neste estudo (Rocha et. al, 2016; Yi et al, 2016).

Karen Collins, professora britanica da Sheffield HallamUniversity, abordou em 2017
durante seu estudo de revisdo sobre o impacto psicossocial da reducdo contralateral de riscos
de mastectomia, percebeu que a insatisfacdo foi associada a efeitos adversos como mudancas
na imagem corporal, feminilidade, relacGes sexuais, reoperacdes e problemas reconstrutivos
(Collins et al, 2017). A retirada da mama pode gerar um choque para a mulher em relagéo a
sua autoimagem corporal, implicando em isolamento, vergonha, receio e temor da reagédo da
sociedade. Estas reacdes também impactam sobre seu pertencimento ao meio, onde é comum o
guestionamento e negacao durante este processo de aceitacdo (Rocha et. al, 2016).

Este momento de fragilidade emocional e negacdo da sua imagem corporal sdo
processos dolorosos e que serdo compreendidos de forma gradativa para esta mulher. Vale-se
entender que além da retirada da mama, a mulher sofre diversas outras alteracbes corporais que
abalam o seu psicossocial. A queda dos cabelos, que também é outra caracteristica dita como
importante para compor o ser feminino, ir& contribuir para o aumento dessas reacdes negativas
para ela (Rocha et. al, 2016; Ghizzani, Bruni &Luisi, 2018). Esses fatores se agravam, pois,
acarreta uma confrontacdo direta entre a mulher e sua imagem corporal, seja ao se olhar no
espelho ou ao repreender olhares e comentarios recebidos. As mudancas nos habitos de vida
serdo notdrias, onde até o modo de se vestir sofre impacto para que consiga disfarcar a auséncia

do érgdo mutilado, representando, assim uma limitacdo estética e funcional, prejudicando seus
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relacionamentos interpessoais, afetando de forma direta a sexualidade (Rocha et. al, 2016; Yi
et al, 2016; Collins et al, 2017).

Quanto a imagem corporal, a perda da mama, resulta na percepcdo negativa,
ocasionando sentimentos de limitagéo fisica e psiquica para a maioria das mulheres. Este receio
social torna-se prejudicial para a manutencao da qualidade de vida da mulher mastectomizada,
envolvendo danos a sua vida social e sexual (Rocha et. al, 2016; Oliveira, F. B. M.; Silva, F. S.
& Prazeres, A. S. B., 2017). O medo de ndo ser mais sexualmente atraente vem corrobado com
a impressédo de perda da feminilidade, ocasionando comportamentos de isolamento social,
vergonha. Sentimentos de desespero, tristeza, chateacdo, horror e 0 medo da morte foram
vivenciados, além da reconstrucdo da identidade feminina (Rocha et. al, 2016).

Ao falarmos sobre a influéncia da mama ao compor a feminilidade, falamos também de
algo exclusivo do género feminino: A maternidade. Além de toda a representacdo sexual e
objetivada dos seios femininos, vinculando ao prazer do homem, a mama tem um simbolismo
muito maior: a nutricdo. E através dela que a mée ira alimentar seu filho desde o primeiro dia
de vida, ocasionando um laco entre eles.

Rocha et al (2016) apresenta um resultado relevante sobre a percepcao de ineficacia na
maternidade, onde torna-se presente 0 medo do prejuizo ao vinculo do binémio mée-filho por
n&o ser mais a fonte de nutricdo deste.

Percebe-se que a imagem corporal é determinante no comportamento da mulher pos
mastectomia, podendo ocasionar isolamento social e dificuldades em suas relagdes
interpessoais uma vez que a mudanca fisica, altera diretamente a autoimagem feminina,
afetando sua sexualidade (Varella et al, 2013; Rocha et. al, 2016; Oliveira, F. B. M.; Silva, F.
S. & Prazeres, A. S. B., 2017; Collins et al, 2017).

Com isto, nota-se que a retirada da mama ocasiona impacto na vida da mulher,
ocasionando sentimentos de ndo pertencimento ao seu meio social, além de uma reorganizacao
em Varios aspectos, onde 0s prejuizos na imagem corporal iram repercutir na sadde mental
feminina, devido ao padrdo de feminilidade imposto pela sociedade, confirmando a proposta
deste estudo que afirma que a mastectomia causa danos significativos a vida da mulher,

independente de questdes regionais e culturais..

Categoria 2 — O relacionamento afetivo-sexual

O céncer de mama tem um cardter agressivo, ocasionando diversas alteracfes que

impactam o biopsicossocial feminino. Essas alteracbes s@o provenientes de alternativas
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terapéuticas que visam tratar a doenca, objetivando a melhoria da qualidade de vida, sendo
necessario o emprego do principio da integralidade durante a prestacdo da assisténcia para esta
clientela. A correlagdo das mudancas fisicas com os métodos de tratamento, sejam quimicos,
farmacologicos ou intervengdes cirurgicas ndo devem ser associadas apenas para a questdo
fisica da mulher, considerando sempre o0s possiveis impactos que tais mudancas podem
ocasionar no seu psicolégico. Oliveira, Silva e Prazeres (2017) afirma que a sensagdo de
vergonha associada aos disturbios de imagem corporal é o principal preditor negativo para o
adoecimento psiquico. Esses distdrbios de imagem corporal, autoestima e fisicos afetam
diretamente a expressao da sexualidade destas mulheres (Oliveira, Silva & Prazeres, 2017).

Como citado anteriormente, a mama tem um contexto social de excitagcdo sexual e
sensualidade, de modo que a sua retirada intervirara na funcdo sexual (Rocha et al., 2016).
Oliveira, Silva e Prazeres (2017), durante seu estudo, evidenciaram que que todas as suas
entrevistadas sofreram danos na atividade sexual, ocasionando mudanga total em sua vida
sexual, intima e social. Cobo-Cuenca et al (2018) levanta dados que afirmam esta tese. Em seu
estudo 91,2% das mulheres que ndo tinham nenhuma disfuncéo sexual antes do CA de mama
apresentam altera¢oes significativas apds o diagndstico.

Um estudo que objetivou analisar a sexualidade das mulheres mastectomizadas,
identificando quais as fases do ciclo da resposta sexual séo afetadas e quais as disfuncdes
desenvolvidas, constatou que a mulher com CA de mama passa por processos de reorganizagdo
e mudancas de habitos de vida desde 0 momento do diagnéstico da doencga, sendo a disfuncao
sexual um dos distarbios evidentes principalmente nas mulheres mastectomizadas, pois estas
podem apresentar intercorréncias fisicas, tais como linfedema, diminuicdo e limitacdo da
mobilidade e funcionamento da musculatura estriatica esquelética, apresentando inclusive dor.
Essas alteracdes restringem as mulheres em suas atividades de vida diaria e nas atividades
instrumentais de vida diaria (Streb, J., 2019; Martins, J. O. A; Holandaj. B. L.; Santos, A. A.
P.; Lima, L. K. P. & Trindade, R. F. C., 2020).

Essas disfuncfes sexuais se tornam presentes também devido aos sinais e sintomas que
sdo evidenciados com os tratamentos de CA de mama. Martins et al (2020) explica que as
alteracdes mais presentes nesses casos sao atrofias vulvovaginais, dispareunia, irritagdo e secura
vaginal, inibi¢do do desejo ou excitagdo, menopausa prematura, nauseas, vomitos e fadiga. Um
estudo transversal espanhol publicado em 2018, tendo como amostra 514 mulheres, estudou a
disfuncédo sexual em decorréncia do cancer de mama, trazendo justificativas semelhantes, como

dispareunia, falta de lubrificacéo, desejo e excitacdo sexual (Cobo-Cuenca et al, 2018).
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Os estudos apresentam dados significativos e relevantes sobre o impacto em diferentes
fases da vida, onde evidenciou-se que a idade € fator crucial que pode premeditar a maneira
pela qual a mulher ird se sentir apds o diagnostico cancer-mastectomia. Em um estudo nacional,
realizado em Floriandpolis, constatou-se que mulheres na menopausa tém mais inseguranca e
impacto em ambitos biopsicossociais (Varela et al, 2017). Em contrapartida, o polonés Streb et
al (2019) nos traz dados ainda mais recentes, onde afirma que pacientes com mais de cinquenta
anos apresentam menos transtornos e menor reducdo na qualidade de vida, seja em esfera sexual
ou em disturbios de percep¢do de autoimagem corporal.

Martins et al, (2020) aponta que as brasileiras mastectomizadas com mais disfuncgdes
sexuais e danos na sexualidade sdo as jovens, casadas e inclusive com baixo nivel de
escolaridade, onde evidenciou-se que as que possuiam escolaridade de nivel fundamental
tinham maior comprometimento. Em contrapartida, Archangelo et al (2019) afirma maior
comprometimento em mulheres espanholas de 48 a 65 anos, tendo aumento da disfuncao sexual
durante o processo de transicdo da menopausa. Esses dados sé&o signOificativos para identificar
uma possivel diferenca de perfil, que pode ser direcionada pelo modo de viver nesses diferentes
paises.

Este dado nos faz refletir sobre uma possivel diferenca de percep¢des em cenarios tao
diferentes, principalmente ao considerarmos a alta expectativa de vida polonesa e seu
consideravel namero de idosos em todo territorio nacional.

Essas alteracfes fazem com que sentimentos de receio sejam criados na mulher,
ocasionando um possivel afastamento do cénjuge. Este fator pode ser justificado pelo medo da
reacao do parceiro devido as suas mudancgas corporais e pela alta incidéncia de disfuncéo sexual
(Rocha et al., 2016).

Fouladi et al. (2018) nos traz dados significativos sobre a influéncia da cultura para o
impacto da vida feminina apés o diagnostico de CA de mama e mastectomia. Evidenciando que
como no restante do mundo, as mulheres iranianas também apresentam disfuncfes sexuais e
déficits em seus relacionamentos, porém existe um fator determinante para que aja maior
dificuldade para abordar essas discussdes no pais: a cultura do tabu! Os autores reforcam a
condicdo machista ao falar que para as mulheres este estigma é ainda mais enraizado, onde as
mulheres que buscam apoio para lidar com tal situacdo sdo vistas como imorais.

Estudos apontam baixa auto-estima nas mulheres, além da sensacdo de impoténcia, e
por considerarem sexualmente deficientes e menos atraentes (Rocha et al., 2016; Archangelo
et al 2019).
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Rocha et al. (2016) afirma que o apoio do parceiro é fundamental para um bom
prognostico da mulher. O estudo traz as falas das mulheres, onde relatam a necessidade de
apoio, carinho e companheirismo por parte da pessoa com qual ela tem um vinculo afetivo,
como o parceiro. Archangelo et al (2019) Evidenciou em seu estudo que prejuizos de baixa
auto-estima e inclusive a depressdo sdo ocorréncias comuns em mulheres mastectomizadas,
geralmente porque as pacientes sentem-se menos sexualmente atraentes e ndo pertencentes ao
ser “feminino” imposto pela sociedade. Este mesmo estudo afirmou que Pacientes que tiveram
a reconstrucao da mama ap6s a mastectomia relataram melhor funcéo sexual e menos sintomas
depressivos. Onde cerca de 25% a 90% das mulheres apds da mama apresentam alteraces
sexuais e mentais, apresentando quadros de depressao e problemas na relagdo com um parceiro
(Streb et al., 2019)

Percebeu-se que passar pela experiéncia do cancer requer abdicar muito e estar pronto
a dedicacdo e apoio do conjuge. Os estudos apontam que 0s companheiros tém apresentado
posturas despreparadas, ocasionando sentimento de rejeicdo e afastamento em suas mulheres,
prejudicando ainda mais no processo de manutencdo da autoestima (Oliveira, Silva & Prazeres,
2017; Varela et al., 2017; Ghizzani, Bruni &Luisi, 2018).

A condicdo do relacionamento prévio ao diagnoéstico de CA de mama serd um
determinante para a postura do cénjuge para com a mulher durante e apds os métodos de
tratamento. Varela et al. (2017) afirma que os casais conseguem enfrentar o CA de mama e
inclusive sairem fortalecidos posteriormente. Uma pesquisa identificou que o parceiro sexual é
uma das fontes mais importantes na assisténcia a mulher mastectomizada. O apoio, parceria,
amizade, carinho e compreensdo foram citados como determinantes para um bom
relacionamento e necessarios para enfrentar esse novo cendrio vivenciado por ambos (Rocha et
al., 2016).

A ocorréncia do CA de mama e a realizacdo da mastectomia sdo consideradas
experiéncias marcantes para a mulher, e exige uma readaptacdo imediata, inesperada e cruel
para a maioria das mulheres, onde esta mulher tera diversas alteracGes fisicas que impactarao
seu padrdo biopsicossocial. Além disso, a esta mulher deve-se favorecer meios para uma melhor
compreensdo sobre seu estado de salde atual e a consolidacéo de sua rede de apoio como eixo
apoiador para superacao dos danos causados pela neoplasia e pela mastectomia.
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5. Considerac0es Finais

O fisico perfeito, construido social e culturalmente, origina uma condi¢do de busca
incessante por esse modelo de sexualidade. Em razéo disso, a auséncia total ou parcial da mama,
provoca um desajuste da sexualidade. A extirpagem, proveniente do procedimento cirargico
provoca sentimentos de constrangimento, angUstia e vergonha. Sobreviver a este evento,
ressignifica a condicdo envolta de sequelas, sendo elas no ambito psicossocial e fisico, com
reflexos negativos na feminilidade.

Ante o exposto, conclui-se que a condi¢do social de uma mulher diagnosticada com
cancer de mama se torna deveras abalado, sobretudo quando subjuga-se a mastectomia, que
mesmo que seja um método eficaz no tratamento patoldgico as atribuicGes de carater
materno/nutritivo, feminino e sexual, que antes eram garantidas por seu corpo, agora
encontram-se extinguidas, potencializando sentimentos conflitantes.

A remocao da mama ¢é significante, portanto, gera arduidade de aceitagdo por parte da
mulher, que evidencia a insatisfacdo ao perceber a alteracdo corporal.

Pensar a mastectomia além de um procedimento cirdrgico nos propde a reflexdo a
respeito do processo de aceitagdo pelo qual a mulher perpassa face aos tabus e estigmas,
entretanto a cultura machista totalitaria dissimula o dialogo a respeito da sexualidade e oprime
sua forma subjetiva, singular e dinamica.

A sexualidade é um conceito que ndo pode ser separado da saude, atribuindo a este a
causa principal para a manutengdo do autoconceito, assim como o do bem-estar. Logo, é de
fundamental incorporacdo nos debates, sendo parte integrante do cuidado, evitando
preocupacOes do paciente sobre o desamparo.

Entende-se que o profissional de saude possui uma importante funcdo na promocéo e
prevencdo, através de acdes educativas. Desta maneira, profissional agrega o saber na prestacao
de servigos com base na perspectiva da humanizacéo e integralidade, desenvolvendo um olhar
holistico, menos estigmatizante e fragmentado.

Assim sendo, faz-se essencial que o profissional domine as representacdes sociais com
0 objetivo de proporcionar uma melhor adequacdo do cuidado prestado. Portanto fornecer
assisténcia significa expressar sentimentos, ouvir, tocar, tal como esta dispor-se a assistir,
observando a relacdo corpo-mente em sua totalidade.

A partir desta revisdo foi possivel reconhecer a necessidade de novos estudos que
promovam produtos para a assisténcia as mulheres mastectomizadas desde o periodo pré-

operatorio, visandopromover educacdo em saude, sanar possiveis davidas ou tabus e prevenir
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que a mulher passe pelo processo de adoecimento mental ocasionado pela ndo aceitacdo
corporal, assim, possibilitando minimizar os danos biopsicossociais femininos causados pela

intervencdo cirurgica.
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