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Introdugéao

O cancer de mama se configura como um problema
de saude publica em todo o mundo. No Brasil, em
2008, ocorreram 458 mil mortes causadas por esse tipo
de neoplasia®™, sendo o segundo tipo de cancer mais
frequente entre mulheres. Estima-se que, em 2012,
ocorreram 53.000 casos novos no pais®.

O tratamento, além de envolver a cirurgia mamaria -
conservadora ou ndo, abrange a quimioterapia, radioterapia
e hormonioterapia, que sdo medidas terapéuticas agressivas
e invasivas, com sérias consequéncias corporais que
afetam a vida da mulher. Efeitos colaterais do tratamento
podem comprometer o bem-estar, provocando nauseas,
vOomitos, fadiga, alopecia, menopausa induzida, reducdo
da lubrificacdo vaginal, reducdao da excitacdo sexual,
dispaurenia e anorgasmia. Desse modo, as repercussdes
fisicas, psicoldgicas e sociais do tratamento, assim como a
regido corporal acometida, podem afetar a sexualidade®.

O cancer é um evento critico que, ao mesmo tempo
em que traz perplexidade e medo da finitude, propicia
preocupacdes sobre a recuperacdo e a qualidade da
sobrevida®. E comum a mulher passar por um periodo
de questionamentos e revisdo sobre como vinha levando
a vida até entdo, com reavaliacdo de crengas e valores.
A literatura também evidencia preocupacgdes relacionadas
a imagem corporal® e ao relacionamento com o(a)
parceiro(a)®, além de preocupacGes com a sexualidade
e vida sexual?,

A sexualidade € uma construcdo psicossocial que
compreende aspectos bioldgicos, culturais, relacionais e
subjetivos. Ela abarca todas as praticas fisicas e mentais
realizadas com a finalidade de obtengdo de prazer sexual
de uma pessoa, seja consigo mesma ou com o outro;
integra a identidade pessoal e contribui para a reproducao
humana. Além disso, a sexualidade participa de um
interjogo entre o sexo, a corporeidade, as normas culturais
e 0 género ao longo da histéria individual e coletivat?,

Este estudo adota o referencial tedrico dos Scripts
Sexuais, que possibilita compreender a sexualidade a partir
de scripts sociais, resultantes de demandas adaptativas
das pessoas ao meio social, as quais se apresentam em
trés niveis que interagem de forma dindmica: o do cenario
cultural, o interpessoal e o intrapsiquico®V.

Os cenarios culturais sdo guias de instrucGes do
plano de vida coletivo, e o nivel interpessoal concerne
a interacdo social. A adaptacdo e elaboragdo de novos
roteiros diante das demandas dos cenarios culturais e das
relacles interpessoais levam a pessoa a elaborar um ensaio
interno com desfechos alternativos em uma reorganizacao
simbdlica da realidade no nivel intrapsiquico®b.

Estudos que buscam compreender as consequéncias
dos tratamentos do cancer de mama, na sexualidade
das mulheres, ddo énfase a relagdo entre os aspectos
psicofisiolégicos e hormonais da fungdo sexual com
aspectos psicossociais, como o relacionamento com
0 parceiro e a ansiedade e estresse(!?'3), Os aspectos
culturais relacionados a experiéncia da sexualidade no
cancer de mama sdao menos abordados. Observa-se,
ainda, que a sexualidade ndao costuma ser um assunto
discutido por profissionais de salde com pacientes e seus
parceiros, pois se teme a erotizagao do cuidado®®.
salde,

E necessario que os profissionais de

especialmente da enfermagem, compreendam a
sexualidade da mulher apds o cancer de mama, ja que
a acompanham no periodo de diagndstico, tratamento
e recuperagdo, para que possam prover melhor atengdo
a salde. Este estudo qualitativo teve por objetivo
compreender as repercussdes psicossociais e culturais do
cancer de mama e seus tratamentos na sexualidade de

mulheres acometidas.
Método

O estudo foi realizado numa cidade do nordeste do
Estado de Sdo Paulo, com cerca de 600 mil habitantes e
dotada de forte economia devido ao comércio, a prestacao
de servigos, agricultura, agronegdcios, agroindustrias,
industrias e a educacgdo. A coleta dos dados ocorreu em
um servigco de reabilitagdo para mulheres apds diagnéstico
do céncer de mama, vinculado a universidade onde a
pesquisa foi realizada.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa (Protocolo n°1074/2009) e todas
as participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), de acordo com a Resolugdo
n°196/96 do Conselho Nacional de Saude®®. Para
assegurar o anonimato das participantes, os nomes
préprios apresentados neste estudo sdo ficticios.

Optou-se por realizar entrevistas com roteiro
semiestruturado e grupos focais, cujos roteiros foram
elaborados baseados no referencial te6rico mencionado®®).
O periodo de coleta de dados abrangeu de setembro
de 2009 a dezembro de 2010. O uso combinado de
estratégias distintas de coleta de dados possibilitou o
alcance de um rico material de analise, pois, enquanto a
entrevista permite acesso a informagdes que envolvem a
intimidade, os grupos focais possibilitam a obtengdo de
opinides sobre assuntos socialmente debatidos(®.

Participaram da pesquisa 23 mulheres diagnosticadas
com cancer de mama que foram frequentadoras do servigo

de reabilitacdo. Todas as mulheres foram convidadas
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a participar tanto das entrevistas individuais quanto
dos grupos focais. Foram entrevistadas 15 mulheres e
realizados dois grupos focais, com cinco e sete integrantes
cada; sendo que quatro mulheres foram participantes de
ambas as estratégias de coleta de dados. O numero total
de participantes foi definido pela saturacdo dos temas
relacionados ao objetivo do estudo. Os dados foram
audiogravados e transcritos integralmente, constituindo o
corpusdeanalise. Osdados sociodemograficos einformagdes
sobre o diagnodstico e tratamento foram coletados com as
participantes e por consulta de prontuarios.

Almejou-se obter uma grande diversidade de relatos
sobre a sexualidade no contexto do cancer de mama ao
privilegiar os aspectos psicossociais e culturais envolvidos
na experiéncia. A obtengdo dessa variabilidade de vivéncias
e opinides s foi possivel pela inclusdo de participantes
com diferentes prognosticos e condutas terapéuticas
adotadas. Nesse sentido, optou-se por realizar uma breve
caracterizagdo das participantes e incluir o intervalo de
tempo entre o diagndstico e coleta de dados, pois se entende
que o diagndstico da doenga em si traz questionamentos e
reflexdes sobre a sexualidade da mulher.

Como ja mencionado, a Teoria dos Scripts Sexuais
orientou o processo de compreensao da sexualidade neste
estudo qualitativo, e a analise do conteido tematico,
assim como sua interpretacdo, foi guiada pelo referencial
tedrico adotado®®.

O material foi codificado com o auxilio do programa
de computador NVivo 9, a partir de categorias tematicas
construidas pelos proprios pesquisadores. Os dados foram
triangulados para examinar os aspectos convergentes ou
divergentes entre os conteldos tematicos®.

Atribuiu-se a cada categoria analitica um
determinado nivel de script sexual (cenarios culturais,
scripts interpessoais e intrapsiquicos), cujo teor tematico
fosse dominante. O nivel intrapsiquico foi renomeado

como nivel da subjetividade®.

Resultados

As 23 participantes tinham entre 36 e 76 anos.
Vinte mulheres mantinham relacionamentos afetivos
de longa duragdo. A maioria tinha filhos, declarou-se
catdlica, tinha menos de nove anos de escolaridade e nao
exercia atividade profissional remunerada. O diagnéstico
ocorreu entre 1992 e 2009. O tempo entre o diagnoéstico
e a coleta dos dados variou entre 10 meses e 18 anos.
Onze participantes haviam realizado a mastectomia
total, cinco a quadrantectomia e sete a nodulectomia.
Todas foram submetidas a, pelo menos, um tratamento
(neo)adjuvante.

As categorias analiticas que emergiram do corpus
constituido pelas entrevistas individuais e de grupos
focais foram agrupadas de acordo com os trés niveis de
script sexual: cenario cultural, nivel interpessoal e nivel
da subjetividade.

Na categoria cenario cultural destaca-se um discurso
sobre sexualidade marcado pelas relagdes tradicionais de
género, nas quais a atratividade sexual feminina é um
atributo aspirado e altamente valorizado.

Foram oferecidas definicdes de atratividade sexual e
beleza, compostas por padrdes culturalmente valorizados,
entremeados por aspectos subjetivos. Nesse sentido,
a opinido de outrem foi considerada importante fonte
validadora de impress&es proprias.

Algumas participantes consideraram-se bonitas,
sexualmente atraentes. Para

porém, ndo elas, a

atratividade sexual relaciona-se a beleza corporal,
magreza e juventude, enquanto a beleza refere-se aos
tracos do rosto e caracteristicas subjetivas como bondade
e cordialidade.

Outras ndo diferenciaram atratividade sexual de beleza
e consideraram-se atraentes mesmo apods o tratamento.
Esses relatos referem-se a uma ideia de beleza que estd
ao alcance das mulheres de todas as idades por meio do
consumo de tratamentos estéticos e vestimentas.

Alguns relatos expressaram sentimentos de angustia
e menos valia, suscitados pelas alteragdes corporais
apds o tratamento, por envolverem caracteristicas fisicas
relacionadas aos modelos de beleza e feminilidade
culturalmente valorizados.

A sexualidade foi conceituada a partir de relatos que
tecem uma distingdo entre o que é socialmente aceito
na conduta sexual, baseada nas relacles tradicionais de
género, caracterizadas por uma dupla moral sexual, na
medida em que o desejo sexual feminino é negado e o
masculino é naturalizado e supervalorizado.

A existéncia de uma sexualidade feminina ativa seria
admitida apenas no papel social da prostituta. Por outro
lado, o desejo sexual masculino é instintivo e urgente, ja
que os homens estariam sempre prontos para a relagao
sexual, como prova de sua virilidade.

Foi estabelecida uma diferenga entre os tempos de
“antigamente” e os “tempos modernos”. “Antigamente” a
relagdo sexual deveria acontecer apenas no contexto do
casamento; atualmente, nos “tempos modernos”, existiria
maior liberdade para a mulher desfrutar a vida sexual. No
entanto, esse comportamento foi criticado por algumas
participantes, pois geraria relacdes amorosas de carater
superficial e descartavel.

Algumas referem que é dever da esposa manter

relagdes sexuais com o marido sempre que ele desejar.
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Ha relatos que descrevem o exercicio da pratica sexual
como obrigagdo servil da mulher no casamento, que
independe de sua vontade e ndo |he proporciona prazer
sexual. Caso contrario, o homem necessitaria aplacar seu
desejo sexual instintivo com outras mulheres, buscando
relacionamento extraconjugal. A esposa estaria, assim,
ameacada de perder o marido.

A experiéncia da sexualidade e das relagdes sexuais
assume papel-chave no campo do relacionamento humano,
principalmente entre as mulheres que estariam sempre
competindo umas com as outras pela atencdo de um
homem. Para isso, & preciso que a mulher esteja sempre
“bem-arrumada” e fisicamente atraente, e disposta a variar
o repertério sexual com o parceiro, uma vez que existiria
forte concorréncia no mercado afetivo-sexual.

Se esse é o papel fundamental da sexualidade
feminina em um relacionamento, considera-se que o
cancer e seus tratamentos, que implicam modificacGes
corporais acentuadas, geram ameaga do abandono do
marido como uma das consequéncias mais temidas pelas
mulheres. Grande parte das participantes afirmou que “o
homem larga a mulher doente”. Curiosamente, nenhuma
delas passou por essa experiéncia.

Outros relatos trouxeram

uma concepgao de

sexualidade como importante para o bem-estar da

mulher. Por essa perspectiva, é apresentado um ponto
de vista discordante do argumento que posiciona a
sexualidade feminina como intrinsecamente passiva,
descrito anteriormente e pertencente aos “tempos de
antigamente”.

Participante do grupo focal 1: [...] se ndo tem dialogo e beijo
na boca, acabou o casamento. Ai é viver empurrando barriga
e viver por obrigagdo, né. [..] Com homem vocé tem que ter
tesdo com ele, entendeu? Como é que vocé vai pra cama com
um homem sem tes&o? (Luana, 52 anos, divorciada e namorando
atualmente, empregada doméstica).

O desejo e prazer sexual feminino foram considerados
elementos extremamente importantes para animar a
relacdo sexual. A relagdo sexual, que ndo propicia prazer
e orgasmo a mulher, foi comparada ao uso de um vaso
sanitario, pois o parceiro utilizaria o corpo feminino
para simples descarga e obtencao de satisfacdo de suas
necessidades fisioldgicas.

Nessa concepgdo, a vivéncia sexual seria mais bem
desfrutada pela mulher quando predominasse o didlogo
e o companheirismo do casal, ja que o desejo sexual na
mulher seria menos exuberante que no homem, pois a
mulher teria maiores preocupacdes em relacdo a familia,
cuidados dos filhos, afazeres domésticos e trabalho; e
necessitaria de caricias e clima romantico para iniciar a

relacdo sexual.

Na categoria nivel interpessoal destacou-se a
comunicagdo sobre sexualidade estabelecida com o
parceiro e com profissionais de saude. Observa-se que
os discursos sobre sexualidade permearam as interagdes
que as participantes estabeleceram com as pessoas de
seu entorno.

Muitos parceiros tornam-se cuidadores da mulher
durante o tratamento, além de oferecer apoio emocional
e amparo para questdes praticas do cotidiano. As
inquietacdes e dificuldades que os tratamentos produziram
na vida sexual do casal foram temas discutidos, sobretudo
no que se refere a reducdo do desejo, dificuldade de
lubrificagdo vaginal, dor durante a relagdo e diminuigdo
ou auséncia do orgasmo feminino.

Problemas sexuais dos parceiros, como dificuldades
de excitagdo e de erecdo, atribuidas ao envelhecimento,
foram temas frequentes das conversas. Tais dificuldades
do parceiro foram vistas com preocupacdo, pois para
algumas participantes é esperado que homens sempre
manifestem intenso desejo sexual.

Entrevistada: [...] entdo outra vez eu falei pra ele: engracado,
por que sera que tem mulher que o marido é aceso com a nossa
idade, né? [...] Ai ele falou assim: ah, eu acho que depende muito
de cada pessoa. Eu devo estar com algum problema entdo, porque
néo é possivel (Tatiana, 54 anos, casada, dona de casa).

Foi relatada a busca pelo aconselhamento de
profissionais de salide com os objetivos de promover
a adaptacdo da vida sexual apdés o cancer de mama e
de lidar com as dificuldades sexuais dos parceiros. Foi
mencionado o incentivo para que o casal buscasse auxilio
dos profissionais de salde para solugdo de tais problemas.

Ressaltou-se a necessidade de a mulher e da
familia ser esclarecida sobre as consequéncias fisicas
e psicoldgicas dos tratamentos desde o seu inicio, em
especial a necessidade de a mulher ser informada sobre
as possiveis alteragdes na vida sexual.

Uma participante relata instrugdes fornecidas “passo
a passo” para a retomada da vida sexual apds o tratamento
que recebeu de uma médica.

Participante do grupo focal 2: [..] Ela me explicou: [...]
passou-se um ano sem relagdo, vai doer mesmo, tudo. Entdo a
senhora vai usar um lubrificante [...] Vocé vai comegar a namorar.
[...] vocés vdo se abragar, vocés vdo se beijjar. Em outra noite,
vocés vdo se acariciar [...] até chegar na parte sexual. [...] num dia
ddi, no outro dia menos, até vocé se soltar. Vai namorando (Rita,
casada, 54 anos, aposentada).

Nota-se, a partir dos relatos, que as recomendagodes
fornecidas pelos profissionais de saude foram, em sua
maioria, prescritivas, sem abrir espaco para o didlogo e
reflexdo da mulher acerca de suas necessidades no campo
da sexualidade.
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Na categoria nivel da subjetividade foram destacados
relatos sobre a vida sexual das participantes. Nota-se que
as concepgoes de sexualidade intermediadas pela cultura e
pelas relagdes interpessoais se revelam pela maneira com
que a mulher lida com as consequéncias e desdobramentos
dos tratamentos na vida sexual. Apesar dos relatos sobre
alteragbes da fungdo sexual, como a diminuicdo do
desejo, reducdo da excitagdo e da lubrificagdo vaginal,
anorgasmia e dispaurenia, que podem ser decorrentes dos
tratamentos, foram oferecidas diferentes avaliagGes sobre
a vida sexual. Parte das mulheres referiu a melhora da
vida sexual enquanto outras afirmaram que a vida sexual
manteve-se a mesma de antes do adoecimento e, ainda,
algumas participantes relataram a piora da vida sexual.

O enriquecimento da vida sexual apds o cancer de
mama foi justificado pela melhora do relacionamento
amoroso, com a expressao de maior envolvimento afetivo
do companheiro.

Alguns relatos remetem as mudancas de atitudes
da mulher apods ter passado por um periodo de reflexdo
durante o diagndstico e a exposigdo aos tratamentos,
que possibilitaram mais tranquilidade e abertura para
desfrutar de relagdes sexuais prazerosas.

Entrevistada: [..] Mas acho que a mudanga trouxe uma
serenidade para aproveitar aquele momento. [..] Tenho mais
orgasmo do que antes. Mudou bastante (Amanda, 51 anos, casada).

Parte dos discursos referiu que a vida sexual
permaneceu a mesma de antes do cancer de mama,
boa ou ruim, de acordo com o padrdo de relacionamento
mantido com o parceiro.

E: A senhora acha que o cdncer de mama pode causar uma
mudanca na vida sexual da mulher?

Entrevistada: Vou falar por mim. N&do (Carolina, 59 anos,
casada).

Algumas participantes pontuaram como mais
relevantes que o cancer os problemas sexuais do parceiro,
como a disfungdo erétil ocasionada por problemas de
saude, como a hipertensdo, ou o envelhecimento. Nos
grupos focais houve relatos de diminuicdo na frequéncia
sexual e prazer sexual, atribuidas a menopausa e
ndo ao cancer.

Essa é uma questdo importante, pois muitas
mulheres ja experimentam um processo de transformacao
da vivéncia sexual relacionado ao envelhecimento, quando
sdo diagnosticadas com cancer de mama. Nesses casos, 0s
tratamentos podem acelerar a menopausa e fazer com que
as mulheres ndo consigam diferenciar as caracteristicas
do envelhecimento dos efeitos adversos dos tratamentos,
como agentes de mudangas que interferem na atividade
sexual e que poderiam ser, de algum modo, manejados

pelo profissional de salde.

b
).pr/riae

As mesmas questles descritas pelo grupo anterior
integraram os relatos sobre a percepcao da piora da vida
sexual, apoés o cancer de mama. Algumas participantes
pontuaram que as alteragdes fisicas ocasionadas pelos
tratamentos tornaram a vida sexual pior do que era.

Entrevistada: [..] Hoje é uma coisa mais [...] devagar,
com cuidado... vocé tem dores, vocé pede pra parar. [...] Mudou
bastante. A gente brincava bastante quando a gente tava junto.
Hoje é uma coisa muito séria, um ritual, uma coisa estranha (Rita,
54 anos, casada).

Também houve relatos sobre uma vivéncia sexual
mais angustiante devido ao temor da perda da atratividade
sexual e o receio da rejeigdo dos parceiros.

Ha falas que revelam queixas sobre a abstinéncia
sexual apdés o tratamento devido a falta de desejo
sexual do marido, ideia que aparece conectada a falta de
virilidade.

Discussao

No Brasil, como em grande parte das sociedades
ocidentais, € longa a luta pelos direitos da mulher. Houve
grandes transformacdes sociais, nos ultimos 40 anos, no
pais, que permitiram maior igualdade entre os sexos®7).
No entanto, tais mudangas sdo percebidas de modos
distintos pelas esferas politicas, publicas e privadas. Essas
transformacgdes ainda ndo foram totalmente assimiladas
pelos cenarios culturais brasileiros, pelo menos no que se
refere aos temas do ambito intimo e privado.

O pais possui uma cultura sexual variada, em
que é observada uma liberdade sexual maior para
determinados grupos sociais do que para outrost®,
Os relatos das participantes nos mostram parte dessa
diversidade cultural.

Por ser um pais tropical, é intensa a exposicdo do
corpo, sobretudo em certas regides como a de moradia
das participantes. Além disso, ha supervalorizacdo da
beleza corporal feminina atrelada a juventude, sendo o
corpo considerado um capital que garantiria @ mulher que
personifica o padrdao culturalmente exaltado uma porta
de acesso ao sucesso em suas relagdes sociais, sexuais
e amorosas*®. Sendo assim, as modificacdes corporais,
ocasionadas pelos tratamentos do cdncer de mama,
podem ser geradoras de anguUstia para as pessoas que
consideram tais representacdes a risca.

Considera-se que a adogao de definigdes amplas de
atratividade sexual poderia minimizar sentimentos de
exclusdo, pois essa estratégia permite regular a realidade
atual de uma aparéncia fisica alterada pelo tratamento do
cancer de mama com padroes culturalmente valorizados,

fazendo com que as mulheres se sintam integrantes de
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suas proprias definicdes, mesmo que ndo contemplem os
atributos fisicos dos ideais sociais.

O conjunto de relatos permitiu identificar, basicamente,
dois discursos sobre a sexualidade intrincados com as
relacGes tradicionais de género. Tais relacdes foram
descritas como fixas e polarizadas em um discurso e
apresentadas de modo difuso no outro discurso, uma vez
que o papel feminino é mais maledvel do que o masculino.

Os discursos sobre a sexualidade permitem
compreender que, por um lado, os cenarios culturais
contemplam modelos e regras de conduta sociais que,
apesar de hegemonicos, podem coexistir com outros
padrdes, uma vez que sociedade e pessoas estdo em
constante mudanca e participam de um processo de
retroalimentagcdo em que scripts sexuais sao seguidos,
questionados ou modificados. A interagdo social ocorre a
partir da adogdao ou adaptagdo de normas de condutas
sociais que sdo culturalmente difundidas®b.

Nesse aspecto, a ndo comunicacdo sobre a sexualidade
ou a comunicagao truncada pela abordagem indireta
podem estar relacionadas ao discurso sobre sexualidade
fortemente embasado pela relagdo assimétrica de poder
ligada ao género, que permite aos homens uma ampla
expressdao da sexualidade e nega essa liberdade as
mulheres, cuja vida sexual deveria ser regulada e restrita
ao casamento®920-2L), Uma vez que a sexualidade feminina
€ negada, ela ndo deveria ser assunto de uma conversa,
mesmo que entre mulheres.

Os achados sobre a comunicagdao com o parceiro sao
convergentes com outros estudos nos quais se enfatiza
a necessidade de se estabelecer uma boa comunicagdo
entre o casal para que a vida sexual e intima possa
ser renegociada apos o adoecimento, ao levar em
consideragdo as necessidades e sentimentos de cada
um®, Uma comunicagdo clara entre o casal e a busca de
informacdes e orientacdes, obtidas com o profissional de
saude, podem melhorar a adaptacdo da vida sexual apos
o cancer de mama‘??,

Houve relatos sobre a piora da vida sexual relacionada
aos efeitos dos tratamentos do cadncer de mama, como
aponta grande parte dos trabalhos académicos sobre
a tematica®7®), As avaliagdes positivas que algumas
mulheres fazem sobre a qualidade de sua vida sexual e
os relatos sobre a auséncia de alteracdo na vida sexual
corroboram outros estudos que discutiram a importancia
da percepgdo do apoio e afeto do parceiro na adaptagao
da vida sexual, apds o cancer de mama®?2%, Para alguns
autores a sexualidade feminina possui uma plasticidade
erdtica maior que a masculina, por sofrer maior pressao
dos padrbes socioculturais de beleza e atratividade

sexual, existindo uma relacdo entre a insatisfagdo com

a aparéncia corporal e dificuldades da fungdo sexual
feminina que prejudicam a vivéncia da sexualidade®®.
Nesse sentido, considera-se que os relatos de algumas
participantes evidenciam como a preocupagdo em ser
atraente sexualmente ao parceiro impede uma vivéncia
sexual satisfatoria.

Este estudo proporcionou a produgdo de um
conhecimento novo, ao mostrar como a diversidade de
relatos de mulheres, tratadas pelo cancer de mama,
pode ser interpretada a luz de concepgdes socioculturais
sobre o cancer e a sexualidade, e como as experiéncias
do céncer influenciam em seus relacionamentos com
parceiros e propiciam diferentes rearranjos na vivéncia da
sexualidade.

Em relagdo ao possivel impacto do conhecimento
produzido por este estudo nas praticas em saude, pode-se
afirmar que os resultados oferecem subsidios para que o
profissional de salide possa abordar a sexualidade como um
importante aspecto na atengdo ao paciente oncoldgico. Os
cuidados em relagdao aos aspectos psicossociais, somados
as consequéncias fisicas dos tratamentos, podem auxiliar
na assisténcia ao paciente e amenizar o sofrimento na
vivéncia sexual apos o cancer®,

Como limitagdes deste estudo qualitativo, pode-
se mencionar que ndo é possivel inferir generalizagbes
a respeito das consequéncias dos tratamentos na
vivéncia da sexualidade das mulheres acometidas pelo
cancer de mama. Outro aspecto refere-se a inclusdo
de frequentadoras de um servico de reabilitagdo

apdés o cancer de mama, como participantes do

estudo, pois essas mulheres teriam mais acesso a
informacGes sobre a doenca e consequéncias dos
tratamentos sobre a sexualidade do que usuarias de

servigos ambulatoriais.
Consideragées finais

Este estudo teve por objetivo compreender as
repercussdes psicossociais e culturais do cancer de
mama e seus tratamentos na sexualidade de mulheres
acometidas. As representagdes socioculturais sobre a
sexualidade que circulam na sociedade brasileira sao
assimiladas de diferentes modos pelas mulheres.

Tais discursos sobre a sexualidade refletem-se no
modo de comunicar sobre temas como o prazer sexual,
adaptacdo da vida sexual apds a doenga, e mudancas
da vida sexual atribuidas ao envelhecimento, além de
dificuldades sexuais dos parceiros que foram abordadas.
A comunicagdo sobre sexualidade com os profissionais de
salde foi descrita como prescritiva, com pouco espacgo
para didlogo e reflexdo.
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Observa-se, pela diversidade de relatos obtida neste
estudo, que a vivéncia da sexualidade da mulher tratada
pelo cancer de mama ndo sofre necessariamente uma
piora, mesmo apds submeter-se a tratamentos que incidem
negativamente na sua funcdo sexual. E importante que o
profissional de salude leve em consideragdo a complexa
interacdo existente entre aspectos culturais, relacionais
e subjetivos que se fazem presentes na vivéncia sexual,
apos o cancer de mama, para proporcionar melhor cuidado
no contexto da assisténcia oncoldgica.
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