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RESUMO

A cirurgia oncologica do seio pode acarretar inumeros impactos emocionais na
mulher. Sobretudo, destaca-se os prejuizos na imagem corporal, esta ultima
influenciada pelas vivéncias pessoais e fatores histéricos, culturais, sociais e
psicologicos. Sendo assim, a presente pesquisa objetiva analisar a imagem corporal
de mulheres submetidas a cirurgia oncologica de mama em um hospital filantrépico
de Cachoeiro de Itapemirim - ES. Sera realizado um estudo de natureza aplicada, de
cunho qualitativo, com mulheres diagnosticadas com cancer de mama submetidas a
cirurgia oncolégica de mama: mastectomia e cirurgia conservadora. Assim, o estudo
contara com a aplicagao de um questionario semiestruturado, adaptado de Hopwood
(2001). Concluiu-se que a cirurgia oncoldogica de mama, sobretudo a mastectomia,
impacta na imagem corporal das mulheres, devido ao significado do seio no
contexto cultural, atrelado a feminilidade, sexualidade e amamentagdo. Também
evidenciou-se prejuizos na sexualidade, impactados pelas alteragdes de imagem
corporal.
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ABSTRACT

Breast cancer surgery can have numerous emotional impacts on women. Above all,
the damage to body image stands out, the latter being influenced by personal
experiences and historical, cultural, social and psychological factors. Therefore, this
research aims to analyze the body image of women undergoing breast cancer
surgery in a philanthropic hospital in Cachoeiro de Itapemirim - ES. An applied,
qualitative study will be carried out with women diagnosed with breast cancer
undergoing oncological breast surgery: mastectomy and conservative surgery. Thus,
the study will rely on the application of a semi-structured questionnaire, adapted from
Hopwood (2001). It was concluded that breast cancer surgery, especially
mastectomy, impacts women's body image, due to the significance of the breast in
the cultural context, linked to femininity, sexuality and breastfeeding. There was also
evidence of impairment in sexuality, impacted by changes in body image.

Keywords: Cancer; Mama; Psychology; Body image.

INTRODUGCAO

De acordo com o Instituto Nacional do Cancer (INCA, 2022), o Cancer diz
respeito a proliferacdo desordenada de células malignas, que podem invadir tecidos
adjacentes e oOrgaos a distancia. Atualmente, a doengca compreende um dos
principais problemas de saude publica do mundo, com destaque para a neoplasia de
mama, com estimativa, para o ano de 2023, de 73.610 novos casos da doenga no
Brasil. Trata-se, desta forma, da neoplasia mais frequente em mulheres de todas as

regides brasileiras, com excegao do cancer de pele ndo melanoma.

A detecgao precoce da neoplasia maligna, que pode ocorrer por meio dos
exames de rastreamento, compreende a possibilidade de tratamento mais efetivo e
conservador. Estudos apontam sobre beneficios relacionados a autoimagem e
imagem corporal em pacientes submetidos a cirurgia conservadora, em detrimento
de mulheres submetidas a mastectomia. Meyerowitz (1980), em estudo, afirmou que

a imagem corporal de pacientes mastectomizadas apresentou-se significativamente

alterada, quando comparada a imagem corporal de mulheres submetidas a cirurgia

conservadora de mama.

O tratamento para Cancer de mama varia de acordo com a extensao da
doenga e das caracteristicas do tumor, e pode incluir tratamento local (cirurgia e

radioterapia), e tratamento sistémico (quimioterapia, hormonioterapia e terapia
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biolégica). Em relagdo a cirurgia oncologica, ha destaque para as cirurgias
conservadoras, em que ha a retirada do tumor com uma margem de seguranga, bem
como a mastectomia: mastectomia simples, em que ha a retirada de toda a mama, e
a mastectomia radical, que consiste na retirada da mama, musculos e linfonodos
axilares (INCA, 2022).

Ciacco e Rezende (2013), em estudo, evidenciam que 77% das participantes
submetidas a cirurgia de mama, conservadora ou nao, apresentaram distorcdo da
imagem corporal. A imagem corporal é definida por autores como um fenémeno
subjetivo, relacionada a fatores psicoldgicos, sociais e culturais, e que pode sofrer
alteragdes de acordo com os momentos historicos e com as vivéncias pessoais
(CANIELES ET. AL, 2015). Schilder (1999), define a imagem corporal enquanto a
figuracado do corpo formada no campo psiquico. Madeira, Almeida e Jesus (2007),
reforcam que, na percepgao da imagem corporal, o corpo bioldgico é percebido por
meio do campo psicoldgico. Assim, frente a abordagem cirurgica, € comum que a
mulher apresente sentimentos de rejeicdo de si mesma, que cessam quando a

mesma elabora e aceita essa facticidade.

Silva et. al (2010) evidenciam que mulheres mastectomizadas compreendem
a cirurgia enquanto uma mutilagdo, uma vez que a mama relaciona-se a integridade
da estética corporal, que faz parte do universo feminino. Assim, frente a retirada do
seio, ha o rompimento com o padrao de corpo ideal, 0 que gera sentimentos de falta

e incompletude.

Tais alteragbes na imagem corporal corroboram para inumeros impactos
negativos na vida da mulher. Assim, cabe salientar acerca da sexualidade, que é
influenciada pela interagcdo entre fatores bioldgicos, psicoldgicos, sociais,
econdmicos, culturais, espirituais, entre outros (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2015). Estudos apontam acerca dos prejuizos na sexualidade de mulheres
mastectomizadas, impactadas pelas alteragbes na imagem corporal (MALUF, 2008).
Silva et. al (2010), destacam que mulheres submetidas a cirurgia temem o desprezo
de seus companheiros. Madeira, Almeida e Jesus (2007), por sua vez, ressaltam

que:

Diante do significado que as mulheres atribuem a mama, foi possivel
perceber que a maioria delas via-se adentrando por um caminho obscuro,
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desconhecido, onde perduravam a incerteza, o medo e a duvida em relagao
as possiveis reagdes do companheiro diante da situagdo presente e
também quanto ao futuro. (MADEIRA; ALMEIDA; JESUS, 2007).

Ressalta-se, ainda, conforme Moura et. al (2010) que, nos servigos de saude,
geralmente o sofrimento emocional que abrange a cirurgia da mama nao é
considerado, uma vez que ressalta-se os aspectos fisicos e bioldégicos em
detrimento dos psiquicos. Entretanto, corpo e mente se comungam, podendo gerar
um processo de desintegracdo na vida da mulher e seus familiares, o que pode
contribuir para a ocorréncia de mudancgas significativas no estilo de vida. Desta
forma, compreende-se o acompanhamento psicolégico enquanto uma possibilidade
para auxiliar na elaboracdo do sofrimento emocional advindo dos impactos da
cirurgia, bem como recurso de apoio frente a criagdo de estratégias de

enfrentamento.

Diante disso, objetiva-se analisar as alteragcbes na imagem corporal de
mulheres submetidas a cirurgia oncolégica da mama em um Hospital Filantrépico de
Cachoeiro de Itapemirim. Para tal, faz-se necessario discorrer acerca dos tipos de
cirurgia oncolégica da mama, bem como relatar a percepgao das mulheres acerca
de sua imagem corporal antes e apds a cirurgia, além de analisar o significado do
seio para mulher, e compreender as alteragdes oriundas da vida sexual apds o

procedimento.

Para tal, sera aplicado um questionario semiestruturado no Ambulatorio
Multidisciplinar do Hospital Evangélico de Cachoeiro de Itapemirim - ES, com
mulheres submetidas a mastectomia ou a cirurgia conservadora do seio. O
questionario aplicado conta com 06 perguntas, além das informagdes de
identificacdo e dados demograficos das pacientes. Trata-se de uma adaptagcédo do
questionario Body Image Scale (BIS) (HOPWOOQOD et. al, 2001). A analise de dados
sera realizada de forma qualitativa, de acordo com a Analise de Conteudos de
Bardin. Ainda, serdo utilizados conceitos da Terapia Cognitivo Comportamental para

estruturar a analise de dados.

Espera-se, com este estudo, possibilitar maior aproximacéo, da equipe de
saude, das necessidades de mulheres mastectomizadas, que transcendem

necessidades bioldgicas.



METODOLOGIA

Foi realizada uma pesquisa qualitativa de natureza aplicada que, conforme
Nascimento (2016), visa a obtengado e construgdo de conhecimentos para a solugao
de problemas especificos. O método qualitativo, de acordo com Minayo (2010)
possui universo explicativo, que visa remeter aos significados, motivos, aspiragoes,
crengas, valores e atitudes. Assim, possui foco no individuo em relagdo com o seu
ambiente. Desta forma, compreende-se que o presente estudo pode fomentar
modificagdes e intervengdes futuras, com o objetivo de auxiliar no bem-estar e no
contexto emocional de mulheres submetidas a cirurgia oncolégica de mama.

A coleta de dados foi realizada no Ambulatério Multidisciplinar do Hospital
Evangélico de Cachoeiro de Itapemirim. Assim, realizou-se a triagem das pacientes
submetidas a cirurgia de mama, que passaram por atendimento médico de revisao
de cirurgia, planejamento de radioterapia ou inicio de fisioterapia nos meses de
outubro e novembro de 2023. No estudo, foram incluidas apenas mulheres acima de
18 anos, lucidas e orientadas.

Os dados foram coletados por meio de um questionario semiestruturado,
através de uma adaptagao do Body Image Scale (BIS) (HOPWOOD et. al, 2001). As
adaptagdes foram necessarias uma vez que o presente trabalho compreende-se
enquanto uma pesquisa de cunho qualitativo. Assim, além de perguntas a respeito
de informagdes demograficas, com o objetivo de caracterizar as participantes, o
questionario contou, também, com 06 perguntas atreladas a tematica do estudo.

O publico alvo foi composto por 11 participantes: 06 submetidas a cirurgia
conservadora de mama, e 05 submetidas a mastectomia. Apdés a assinatura do
TCLE, de acordo com a Resolucdo CNS n. 466/12 - Diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo Seres Humanos, as participantes foram
submetidas a entrevista. A entrevistadora contou com o apoio de um gravador e,

posteriormente, foram transcritas de forma literal.

A Analise de dados foi realizada de acordo com a Andlise de Conteudo de
Bardin, por meio de 03 etapas: pré-analise; exploracdo do material; tratamento e
interpretacdo de dados. (BARDIN, 2011). Os conteudos foram analisados com base

na Teoria Cognitivo Comportamental. A fim de respeitar o anonimato das
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participantes, as mesmas serao identificadas no estudo por intermédio de nomes de

flores.

Espera-se, com o estudo, identificar a percepcdo corporal de mulheres
submetidas a cirurgia oncolégica de mama. Assim, sera possivel utilizar os
resultados da pesquisa enquanto subsidio para a proposicdo de mudancas e
intervengdes. O trabalho sera avaliado pela banca julgadora do Trabalho de
Conclusédo de Residéncia (TCR) e, caso aprovado, podera ser submetido a

publicagdes posteriores.

Esta pesquisa foi aprovada pelo CEP, sob o CAAE 70552923.3.0000.5061. As
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, e foram

informadas acerca do carater voluntario e sigiloso do presente estudo.

DESENVOLVIMENTO

Tipos de Cirurgia Oncolégica de mama

De acordo com o Instituto Nacional do Cancer (2022), o tratamento para o
cancer de mama varia de acordo com o estadiamento da doenca, suas
caracteristicas, bem como as condicbes da paciente (idade, status menopausal,
comorbidades e preferéncias). Assim, os tratamentos dividem-se em sistémicos
(quimioterapia, hormonioterapia e terapia biolodgica), e tratamentos locais (cirurgia e
radioterapia).

A Sociedade Brasileira de Cirurgia Oncolégica (2021), ressalta os
consideraveis avangos em relacdo a abordagem cirurgica, o que favorece uma
intervencdo menos mutiladora e traumatica para a mulher. Estudos apontam melhor
ajustamento em relagcdo a imagem corporal em pacientes que realizaram a cirurgia
conservadora (ARNDT, 2008).

As cirurgias conservadoras de mama sao realizadas em situa¢gées menos
severas. Assim, ha a retirada do setor da mama que abriga o tumor, bem como a

retirada de algum tecido saudavel proximo a regido doente, com o objetivo de
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proporcionar maior seguranga e conter o risco de metastase (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CIRURGIA ONCOLOGICA, 2021).

Em contraponto, a mastectomia constitui-se uma indicagdo relevante nos
casos mais graves. Tal procedimento consiste na retirada da mama atingida pelo
tumor, incluindo o tecido mamario e outros tecidos proximos, quando necessario
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CIRURGIA ONCOLOGICA, 2021).

A American Cancer Society (2019), define os principais tipos de mastectomia,
que incluem: a mastectomia simples ou total, que consiste na retirada de toda a
mama, bem como o mamilo, aréola, e todo o tecido e pele que recobre a mama; a
mastectomia radical, que é definida enquanto a retirada da mama, linfonodos
axilares e musculos do peitoral. Ressalta-se que cada cirurgia impacta de formas
diferentes na rotina, funcionalidade, imagem corporal e sexualidade da mulher.

Durante a cirurgia, os linfonodos afetados também podem ser retirados,
processo denominado de linfadenectomia (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CIRURGIA ONCOLOGICA, 2021).

A Sociedade Brasileira de Cirurgia Oncoldgica (2021), por fim, aponta sobre a
relevancia da reconstrucdo mamaria nas pacientes submetidas a mastectomia.
Trata-se de um procedimento que pode ser realizado no momento da cirurgia ou
posteriormente, trazendo beneficios em relagcdo a autoimagem. Geralmente,
utiliza-se tecidos da prépria mulher submetida a cirurgia, além de prétese de silicone
ou expansor. Este ultimo diz respeito a uma espécie de protese vazia, que é

expandida de maneira gradativa por meio da aplicagcéo de soro fisiolégico.

Imagem Corporal e Cancer de mama

Ciacco e Rezende (2013), em estudo realizado, enfatizou que mulheres
submetidas a cirurgia oncologica de mama apresentam distorcdo da imagem
corporal apds o procedimento, e que a cirurgia impacta em sua vida cotidiana e
funcional.

Enquanto imagem corporal, compreende-se a figuragdo do proprio corpo,
desenvolvida por intermédio do campo psiquico (SCHILDER, 1999). Assim, a

imagem corporal desenvolve-se de forma continua, desde as primeiras relagdes e
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experiéncias do individuo, e estrutura-se em um conjunto de crengas centrais, que
podem ser funcionais ou disfuncionais. Destarte, quando ha disfuncionalidade no
desenvolvimento das crencgas, € comum que o sujeito condicione o seu valor pessoal
ao formato corporal, de forma que nenhuma outra caracteristica possa ser
significante (VERAS, 2010).

Ressalta-se que a imagem corporal é construida e desconstruida ao longo do
processo de desenvolvimento, e pode ser impactada por eventos traumaticos, como
o cancer, doenca que ameaca a continuidade da vida (JUNQUEIRA E DOS
SANTOS, 2020). Além disso, possui influéncia também das representagdes
culturais, em que vale salientar a propagacao de ideias, na sociedade ocidencial, da
valorizagdo do corpo dito perfeito, o que € fortemente promulgado pela midia. Tal
fator pode ser agravante na forma como os sujeitos se percebem, aumentando a
insatisfacdo com seus corpos (VERAS, 2010).

Outrossim, destaca-se a imagem corporal enquanto elemento fundamental na
estruturacdo da personalidade, na regulagdo do afeto e das relagbes do individuo.
Assim, tal conceito, em conjunto com fatores como a histéria de vida da paciente, o
enraizamento de seus valores pessoais, suas crencas € relacdes interpessoais e
afetivas s&o determinantes na forma como o adoecimento sera enfrentado
(JUNQUEIRA E DOS SANTOS, 2020).

Maluf (2006), em estudo realizado, ressalta acerca de alteracbes no
autoconceito de 47,36% das pacientes que participaram da pesquisa, submetidas a
mastectomia. Assim, as participantes ressaltam acerca do sentimento de falta, o que
acarreta dificuldades em olhar-se no espelho. A falta, no contexto supracitado,
corresponde a perda de parte dotada de significados do corpo feminino: a mama.

Ressalta-se que o seio € o 6rgao que representa a diferenciacéo entre o sexo
masculino e feminino, além de relacionar-se a sexualidade, a feminilidade e a
reprodugao, uma vez que € por meio do seio que a mulher primariamente estabelece
a relagdo com o bebé apds o nascimento. Deste modo, compreende-se que a
cirurgia da mama pode acarretar, na mulher, sentimentos correspondentes a
elaboragdo de um luto, uma vez que houve a perda de parte de seu corpo que
imprime tracos de sua histéria e autopercepcao (DUARTE, SOUZA E SILVA, 2021).

Amancio e Costa (2007), ressaltam que:
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[...] os seios sdo vistos como uma forma de expressdo da feminilidade e
sexualidade da mulher. Sao estruturas que, além de se desenvolverem
como simbolos sexuais, desempenham uma tarefa importante e exclusiva
da mulher: a amamentacgado. A sua perda constitui, portanto, uma mutilagao
irreparavel em determinadas situagbes de vida. Ao ser relacionada com a
integridade fisica, a construgdo da auto-imagem fica possivelmente
comprometida, o que pode modificar a identidade da mulher tanto nos
aspectos sociais como sexuais. (AMANCIO; COSTA, 2007, p. 43)

Ciacco e Rezende (2013) reafirmam as informagdes supracitadas, ao
destacar que, apos a cirurgia, as mulheres tendem a compreender seu corpo
enquanto mutilado, alterado e diferente, demonstrando descontentamento com a
mudanca na identidade feminina, bem como sensacdo de impoténcia frente a
impossibilidade de decidir sobre o préprio corpo.

Diversos estudos tém sido realizados com o objetivo de comparar a imagem
corporal de mulheres submetidas a cirurgia conservadora de mama e a
mastectomia. Neste sentido, Lucena et. al (2019) avaliaram a qualidade de vida
relacionada a saude e funcionalidade das mulheres submetidas ao tratamento
cirurgico da mama. Constatou-se, assim, que mulheres submetidas a cirurgia
conservadora apresentam melhor imagem corporal e funcionalidade quando
comparadas aquelas submetidas a mastectomia.

Oliveira, Silva e Prazeres (2017) relatam acerca do impacto da cirurgia da
mama em relacdo a feminilidade, uma vez que as pacientes referem, apds a
abordagem cirurgica, sentirem-se “menos mulheres”. Desta maneira, constata-se, de
forma recorrente, sentimentos de vergonha atrelados a perda da mama, impactando
de maneira negativa na qualidade de vida, na imagem corporal e no bem-estar

psiquico destas mulheres.

Maluf (2008) relata acerca do sentimento de desfiguragdo frente a cirurgia
oncolégica da mama, que pode gerar comportamentos e sentimentos que oscilam
entre negacdo, perplexidade, ambiguidade, tristeza, conformagdo e aceitacéo.
Assim, torna-se importante destacar que o vazio dito pela falta da mama nao esta
circunscrito somente a auséncia fisica da mesma, transcendendo o corpo fisico para
habitar o campo existencial (MADEIRA; ALMEIDA; JESUS, 2007).

Timm et. al (2017) reforcam acerca da vivéncia do medo, pelas participantes,
frente a possibilidade de deparar-se de forma concreta com o novo corpo. Assim,

embora o enfrentamento dependa de fatores individuais, € comum a vivéncia de
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tristeza, choro, ansiedade, autoestima baixa, etc. Ressalta-se, ainda, sobre a
dificuldade das pacientes em visualizar a cicatriz, que a faz defrontar com a

concretude da doencga e da mutilagao.

Duarte e Andrade (2003) referem, em estudo realizado, que a roupa
representa uma possibilidade de minimizar a visualizagdo das alteragdes corporais,
além de minimizar, também, a visualizacdo das pessoas acerca da condi¢cao de
adoecimento. Assim, € comum que a mulher, apds a cirurgia, altere a maneira de
vestir-se, utilizando, por exemplo, préteses externas, bem como roupas menos

justas.

Além das questdes de cunho emocional, ressalta-se as dificuldades de
carater fisico enfrentados pela mulher, e que impactam em sua imagem corporal.
Machito et. al (2019), ressaltam acerca da possibilidade de linfedema apds o
procedimento cirurgico. Enquanto linfedema, compreende-se o acumulo de agua,
proteinas e residuos celulares no espago celular, em virtude da destruicdo dos
canais de drenagem celular, apés a cirurgia ou radioterapia (INTERNATIONAL
SOCIETY OF LIMPHOLOGY, 2013). Assim, a ocorréncia do linfedema propicia uma
série de alteragbes na vida funcional da mulher, que abrangem dificuldades na
realizacao das atividades domésticas, bem como dificuldades de retorno ao trabalho
ou a necessidade de alteragao de fungao laboral. Amancio e Costa (2007) ressaltam
que, em decorréncia da neoplasia e do tratamento cirurgico, o retorno ao trabalho e

as atividades laborais permanece limitado, podendo gerar a sensagao de inutilidade.

Amancio e Costa (2007) ressaltam menor dificuldade de mulheres com faixa
etaria entre 50 e 60 anos em relagéo a imagem corporal apés o procedimento. Em
estudo realizado, destaca-se a perda do seio enquanto aceitavel, devido a
necessidade e o desejo de preservagao da vida.

Ressalta-se, também, que a adaptacao as limitagdes impostas pela doencga,
que incluem a nova imagem corporal, a alteracdo de seu modo de vida e demais
efeitos é um desafio para a mulher, pois, em geral, esta ndo esta preparada e nao
tem condi¢cdes de elaborar sozinha resposta positiva para os acontecimentos diarios.
(AMANCIO E COSTA, 2007). Assim, evidencia-se que a perda de parte do corpo
demanda do individuo um processo de reorganizagao psiquica, e € impactado pelas

crengas e vivéncias sustentadas ao longo do processo de desenvolvimento. A
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cirurgia possui significado importante para a mulher, devido a representagao social

da mama, bem como ao significado afetivo atrelado ao 6rgéao.

Timm et. al (2017) ressaltam que o enfrentamento da doenga depende de
fatores individuais da mulher, como a idade, a autoimagem, a situagéo
socioeconOmica, entre outros. Ainda, destaca-se que, para além do suporte em
questdes fisicas atreladas a cirurgia, faz-se necessario, também, apoio emocional e

psicossocial para auxiliar no enfrentamento da situagao.

Sexualidade e cancer de mama:

Oliveira, Silva e Prazeres (2017), realizaram estudo com 12 mulheres
mastectomizadas, a fim de estimar o impacto do cancer de mama e da mastectomia
na sexualidade feminina, em que todas as mulheres entrevistadas relataram
mudanca total em sua vida social, intima e sexual.

Enquanto sexualidade, compreende-se uma energia que motiva o individuo a
buscar amor, contato e intimidade, sendo influenciada por fatores bioldgicos,
psicoldgicos, sociais, econdmicos, culturais, entre outros (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2015). Villela (2020) ressalta a diferenciacdo entre sexo e
sexualidade, sendo o primeiro conceito associado ao ato sexual, enquanto o
segundo relaciona-se a uma constru¢ao mental.

Maluf (2008) compreende a sexualidade enquanto influenciada por fatores
como a imagem corporal, cultura e maneira como os relacionamentos afetivos estdo
estruturados. Assim, evidenciou-se que as mulheres submetidas a mastectomia
radical apresentam transtorno na fase de excitagdo, o que se deve as alteracdes na
autoimagem e imagem corporal, principalmente no grupo que n&o realizou
reconstrugcdo mamaria.

Ressalta-se de forma preponderante sobre o impacto cultural no que tange a
sexualidade. Assim, estudos apontam que as mulheres caracterizam a atratividade
sexual de acordo com a cultura em que estido inseridas. Desta forma, € comum a
associacao de atratividade sexual com beleza corporal, magreza e juventude.
Destaca-se que o tratamento oncoldgico suscita alteragbes corporais importantes,

gerando, conforme preconizado culturalmente, sentimentos de menos valia, devido a
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discordancia com os padroes de beleza impostos. A cultura também possui
relevancia no que diz respeito a manutengao dos relacionamentos afetivos iniciados
antes do diagndstico oncoldgico. Ressalta-se, assim, sobre participantes do estudo
que romperam o relacionamento conjugal, por achar que o companheiro nao
aceitava o diagnostico e tratamento oncolégico (VIEIRA et. al, 2014).

Ainda, foi recorrente, no estudo, discursos de mulheres submetidas a cirurgia
que afirmavam acerca do dever da esposa de manter relagbes sexuais com o0
marido sempre que este desejasse, uma vez que, de acordo com a percepgao das
participantes, o homem €& dotado de um “instinto” sexual que precisa ser satisfeito.
Desta forma, ha relatos que descrevem o exercicio da pratica sexual como
obrigagao servil da mulher no casamento, o que independe do seu desejo. Caso isso
nao ocorra, compreende-se que 0 homem necessitaria aplacar seu desejo sexual
instintivo com outras mulheres, de maneira extraconjugal (VIEIRA et. al, 2014).

Ressalta-se que:

Se esse é o papel fundamental da sexualidade feminina em um
relacionamento, considera-se que o cancer e seus tratamentos, que
implicam modificagbes corporais acentuadas, geram ameacga do abandono
do marido como uma das consequéncias mais temidas das mulheres.
Grande parte das participantes afirmou que “o homem larga a mulher
doente”. Curiosamente, nenhuma delas passou por essa experiéncia
(VIEIRA et. al, 2014).

Ressalta-se que o sentimento de mutilagdo vivenciado pelas mulheres em
decorréncia da cirurgia da mama resulta em dificuldades quanto a exposigédo do
proprio corpo e expressdo da sexualidade. Observa-se, também, que transtornos
relativos a imagem corporal e ao desejo sexual podem afetar essas mulheres
(OLIVEIRA, SILVA, PRAZERES, 2017).

Pereira (2013) afirma que o constrangimento faz parte do cotidiano das
mulheres apds a cirurgia, em decorréncia da alteragdo da percepgao corporal
decorrente da falta da mama. O medo da rejeicdo do companheiro, a vergonha de
mostrar a mama e a inseguranga sdo aspectos que influenciam na vivéncia da
sexualidade.

Estudos também ressaltam acerca do impacto da dor e da perda da
sensibilidade na regido do seio enquanto fatores que impactam na vida sexual das
mulheres (VIEIRA et. al, 2014; DUARTE, 2003). E importante destacar, ainda, que
grande parte das mulheres que vivenciam o cancer de mama ja foram expostas a

um processo de transformacgao da vivéncia sexual relacionado ao envelhecimento.
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Nestes casos, os tratamentos podem acelerar a menopausa, de forma que as
mulheres apresentem dificuldades para distinguir as caracteristicas do
envelhecimento e os efeitos adversos do tratamento, como agentes de mudancgas
que interferem na sexualidade (VIEIRA et. al, 2014).

Maluf (2008) ressalta, em estudo, que grande parte das mulheres submetidas
a cirurgia oncolégica de mama (75%) narram receber o apoio de seus maridos no
que tange aos cuidados diarios com a casa e outras tarefas, bem como suporte
afetivo-emocional. As mulheres relataram, também, ndo terem sido influenciadas
pela mastectomia no que diz respeito a procura do parceiro. Entretanto, nao
manteriam relacdes se a iniciativa precisasse partir delas, devendo-se isso a
cirurgia. Vieira et. al (2014) também enfatizam experiéncias de mulheres que
apresentaram melhorias no contexto sexual, o que justifica-se pela melhora do
relacionamento amoroso, com maior envolvimento afetivo do companheiro.

Maluf (2006) destaca sobre o menor impacto sobre a sexualidade de
mulheres que realizaram a mastectomia, mas que foram submetidas a reconstrugéo

da mama.

Atuacao do Psicélogo em mulheres mastectomizadas:

Pereira (2008) reforca que a perda da mama significa ndo somente a perda
de um orgado que exerce fungao fisioloégica, mas também uma parte do corpo
feminino que expressa a feminilidade, o carater de provedora, a autoestima, a
sexualidade e prazer. A retirada do seio, assim, representa a perda de um
referencial identitario, de um conjunto de referéncias que localizavam a mulher no
mundo. Olhar para si propria torna-se dificil, e, mais ainda, o olhar do outro muitas
vezes equivale a uma sentenga que a faz sentir-se menos mulher, menos bela,
menos ser humano, ja que seu corpo reflete a mutilagdo ndo s6 de um 6rgdo, mas
de toda uma simbologia investida. Assim, evidencia-se que a mulher que recebe o
diagndstico de cancer de mama tende a vivenciar um processo de desestruturagao
de sua dindmica psiquica, sendo necessario ressignificar o adoecer.

Maluf (2008) afirma que a retirada da mama acarreta, na mulher, a vivéncia

do luto, sendo necessario um processo de elaboragao emocional. Wanderley (1994)
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relata que quanto maior a importancia conferida as mamas pela mulher, maior o
sentimento de perda apds a cirurgia.

Neste sentido, Venancio e Leal (2004) discorrem sobre a relevancia do
acompanhamento psicologico as mulheres com cancer de mama n&o somente apos
a cirurgia, mas durante todas as etapas do tratamento: diagndstico, quimioterapia,
cirurgia, entre outros, a fim de auxiliar a paciente a defrontar-se com o diagnéstico e
as dificuldades advindas do tratamento, intervindo no desenvolvimento de recursos
adaptativos e de enfrentamento. Ressalta-se que pacientes que realizam
acompanhamento psicoldgico apresentam maior ajustamento a doenga, redugéao dos
disturbios emocionais como ansiedade e depressao, melhor adesao ao tratamento e
reducao dos efeitos adversos.

Pereira (2008) descreve que o trabalho do profissional psicologo constitui-se
como uma pega chave na busca pela humanizagao nos cuidados de saude, uma vez
que auxilia a paciente na percepcdo de sua situagado, inteirando-a de suas
dificuldades, possibilidades e poder de decisao, facilitando a adesao ao tratamento
e, consequentemente, permitindo melhor perspectiva em relacdo a qualidade de
vida.

O acompanhamento psicolégico deve contemplar a paciente mas também os
familiares, quando necessario, a fim de possibilitar a elaboragdo emocional do
momento vivido, e fortalecer a rede de apoio e cuidado da mulher submetida ao
tratamento. Geralmente, o suporte psicolégico no contexto hospitalar ocorre no
formato de psicoterapia breve ou de grupos, a depender do objetivo, das
necessidades do paciente, da disponibilidade do local e do tempo de intervencao
(PEREIRA, 2008).

Angerami-Camon (2004) ressaltam que as intervengdes iniciais costumam ter
carater catartico, ou seja, de expressao de sentimentos. Assim, o psicologo devera
atentar-se a fala do paciente, deixando-o livre para expressar-se, e assumindo
postura de acolhimento. Ainda, o profissional deve atentar-se ao conteudo presente
nas narrativas da paciente, identificando conflitos psiquicos que podem estar
implicitos na fala (queixas, medos, fantasias) e nos comportamentos nao-verbais

(dor, incébmodo, insegurancga). As narrativas das pacientes resgatam um modo de ser
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no mundo e uma identidade criada por intermédio da relagdo com o outro e com o
ambiente (PEREIRA, 2008).

Beck (2007), assinala principios basicos para o bom desenvolvimento da
terapia cognitiva e para o desenvolvimento de alianga terapéutica solida com o
paciente, a saber: colaboracéo ativa com o paciente; demonstrar empatia e atencgao;
adaptar o estilo terapéutico ao paciente, e auxiliar a aliviar a angustia vivenciada
pelo mesmo.

Ainda, torna-se relevante compreender o significado dos pensamentos
atribuidos pela paciente, o que revela um sistema de crengas responsaveis por
determinados comportamentos e sentimentos dos individuos. Assim, no que tange a
imagem corporal, o processo de atendimento psicolégico demanda do profissional o
desenvolvimento de habilidades, empatia e paciéncia, bem como conhecimento
tedrico pratico suficiente para a atuacdo com flexibilidade e seguranga. O método e
as técnicas precisam adaptar-se ao momento em que a paciente se encontra, bem
como a intensidade de seus sintomas (VERAS, 2010).

Em relacédo as questdes de imagem corporal, torna-se relevante a atuagéo no
que tange a reestruturagdo cognitiva, um processo que auxilia a paciente na
elaboragdo de suas crengas, desenvolvendo cogni¢des mais adequadas e
compativeis com a realidade. (BECK, 2022). Compreende-se, ainda, que
intervengdes que contemplem a imagem corporal podem ser eficazes no que tange
a melhor vivéncia da sexualidade, uma vez que tais conceitos estdo intimamente
relacionados (MALUF, 2008).

Costa Junior (2001), por fim, ressalta que o atendimento em Psico-oncologia
pode ocorrer independente da abordagem tedrico-filoséfica do profissional psicélogo,
e deve ultrapassar os limites do consultério e da pratica psicoterapica. Assim, o
profissional atua com o paciente onde quer que ele se encontre, seja na sala de
espera do hospital, na enfermaria, na sala de procedimentos ou até mesmo em

casa.

A Terapia Cognitivo-Comportamental:
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A Terapia Cognitivo-Comportamental foi desenvolvida nas décadas de 60 e
70 por Aaron Beck. Trata-se de uma modalidade terapéutica com enfoque nas
crengas, a medida em que compreende que as cognigdes ocorrem em 03 niveis: 0s
pensamentos automaticos, que ocorrem em nivel mais superficial e
espontaneamente; as crengas intermediarias, que ocorrem em formato de regras,
suposicdes e atitudes; e as crencas centrais, que dizem respeito as compreensoes
mais profundas dos sujeitos a respeito de si, dos outros e do mundo.
Compreende-se que as crencgas dos sujeitos impactam no posicionamento dos
mesmos perante o mundo, ou seja, impactam na forma como estes se sentem e
agem. (BECK, 2022).

As crencgas nucleares sdo desenvolvidas desde a infancia e, no geral, sdo
compreendidas enquanto verdades absolutas. Sao influenciadas pela relagcdo com
outros sujeitos e com as vivéncias pessoais, podendo ser adaptativas, flexiveis e
realistas; ou desadaptativas, incluindo situagdes de desamor, desvalor e desamparo.
(BECK, 2022). Beck (1964) expressa, ainda, sobre a existéncia dos esquemas:
estruturas cognitivas existentes no campo psiquico, que representam as percepgoes
dos sujeitos sobre o mundo. Compreende-se que as situagdes cotidianas podem
ativar os esquemas, sejam eles adaptativos ou desadaptativos.

As crengas intermediarias, por sua vez, existem entre os pensamentos
automaticos e as crencas nucleares. As mesmas estdo presentes em formato de
regras e suposic¢oes, sendo influenciadas pelas crengas nucleares. Os pensamentos
automaticos, por fim, correspondem a um fluxo de pensamentos que coexiste com

um fluxo de pensamentos mais manifestos (BECK, 1964)

RESULTADOS E DISCUSSAO

A idade das participantes variou de 38 a 72 anos. A média de idade das
participantes foi de aproximadamente 54 anos. As mesmas foram distribuidas em 02
grupos: o Grupo 1, composto por 06 participantes que realizaram cirurgia

conservadora de mama; o Grupo 2, composto por 05 participantes que realizaram
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mastectomia simples ou mastectomia radical, com ou sem reconstrugao. A tabela 1
apresenta informacdes relevantes a respeito do perfil das entrevistadas:

Tabela 1 - Perfil sociodemografico das mulheres - 2023

Grupo 1 - entrevistadas que realizaram cirurgia conservadora de mama

Nome Ficticio Idade Estado Civil Escolaridade Filhos
Dalia 66 Casada Ensino fundamental incompleto 2
Petunia 57 Casada Pés Graduacéao 3
Amarilis 72 Casada Sem escolaridade 8
Tulipa 69 Casada Ensino fundamental completo 1
Orquidea 51 Casada Ensino médio completo 2
Margarida 50 Casada Ensino médio completo 2

Grupo 2 - entrevistadas que realizaram mastectomia

Nome Ficticio Idade Estado Civil Escolaridade Filhos
Girassol 62 Casada Ensino Fundamental Completo 8
Bromélia 51 Solteira Ensino Médio Completo Sem filhos
Crisantemo 38 Divorciada Ensino Médio Completo 3

Em separagao
Heliconia 40 de Corpos Ensino Médio Completo 1
Alamanda 39 Casada Ensino Médio Completo Sem filhos

Fonte: A autora (2023).
No que diz respeito ao perfil clinico das participantes, o tempo em que as

mesmas foram submetidas a cirurgia variou de 01 més a 04 anos. Em relagédo as
entrevistadas que realizaram cirurgia conservadora, 03 realizaram quadrantectomia
com linfadenectomia, 02 realizaram quadrantectomia e 01 realizou ressecgao
segmentar com linfadenectomia. Entre as participantes que realizaram mastectomia,
01 realizou mastectomia radical e 04 realizaram mastectomia radical com
linfadenectomia. 03 entrevistadas realizaram reconstrucdo imediata. A tabela 2

detalha as informacgdes destacadas:

Tabela 2 - Perfil clinico das mulheres - 2023

Grupo 1 - entrevistadas que realizaram cirurgia conservadora de mama

Tempo de
Nome Ficticio cirurgia Tipo de Cirurgia
Dalia 3 meses Quadrantectomia com linfadenectomia
Petunia 4 anos Ressecc¢édo segmentar com linfadenectomia

Amarilis 2 meses Quadrantectomia com linfadenectomia
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Tulipa 1 més Quadrantectomia com linfadenectomia
Orquidea 9 meses Quadrantectomia
Margarida 2 meses Quadrantectomia

Grupo 2 - entrevistadas que realizaram mastectomia

Tempo de
Nome Ficticio cirurgia Tipo de Cirurgia Reconstrugao
Girassol 6 meses Mastectomia radical com linfadenectomia Nao
Bromélia 4 meses Mastectomia radical Sim
Crisantemo 1 més Mastectomia radical com linfadenectomia Sim
Helicbnia 3 meses Mastectomia radical com linfadenectomia Néao
Alamanda 4 meses Mastectomia radical com linfadenectomia Sim

Fonte: A autora (2023).
Por meio da analise do discurso, evidenciou-se, pela autora, discursos

semelhantes, que foram classificados nas seguintes categorias: “Representagao do
seio”, “Alteragbes na imagem corporal” e “Percepgdo da sexualidade apds a

cirurgia”.

Representagao do Seio

No discurso das mulheres no que tange a representagdo do seio, emergiram
termos atrelados a maternidade e amamentagao (06); completude (06); beleza (05)
e feminilidade (03).

Birman (2001) afirma que, desde o século XVIII, a fungdo da mulher estava
intrinsecamente relacionada a maternidade. Historicamente, a figura feminina
relaciona-se a capacidade de ser mae. Amamentar, assim, concerne a natureza da
mulher. Desta forma, a retirada do seio representa uma ruptura com a compreensao
culturalmente construida no que diz respeito a ser mulher. Provoca, ainda, o
rompimento de memorias construidas ao longo da vida e que imprime tragos da
historia.

A associagdo da mama a maternidade encontra-se presente nos discursos das

participantes, conforme destacado a seguir:

‘A mama também tem um significado importante pra mim, porque eu quero ter filhos
e eu quero amamentar.” (ALAMANDA)
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“Eu amamentei meus oito filhos.” (GIRASSOL)

Silva et. al (2010), reforcam que a mama possui um duplo significado para a
mulher: a funcdo de nutricdo, por meio da amamentacdo, uma vez que € por meio
da mama que se estabelece a relagdo primaria de afeto com o bebé. Ainda, o seio
representa um importante constituidor da imagem corporal feminina. Améancio e
Costa (2007) reiteram essa informacgao, ao enfatizar que a mama representa, no que
tange aos aspectos culturais, a beleza feminina e a identidade sexual, possuindo
importancia também na fungdo da maternidade.

Silva et. al (2010) referem que a perda da mama impacta nas possibilidades de
simbolizagdo da mulher como ser feminino, o que afeta a percepg¢ao de completude

das mesmas, conforme destacado a seguir:

‘A gente que é mulher, né, gosta de ter o corpo perfeito, né. [...] Agora saiu uma
parte, né?” (GIRASSOL)

“Acho que a mama é... uma parte do corpo que completa.” (TULIPA)

A mutilacdo do corpo é representada pelas mulheres como a perda de
pedacos, e percepgao do corpo atual como mutilado e estranho. Tal fato justifica-se
uma vez que, ao longo da vida, compreende-se que o corpo feminino possui
caracteristicas secundarias, e uma delas é representada pela mama. Assim, a partir
da cirurgia, ha a consciéncia da posi¢ao que a mama ocupa no contexto corporal e
sociocultural, provocando sentimentos de estranheza e incompletude. (Ferreira e
Mamede, 2013).

Hirschle, Maciel e Amorim (2018) realizaram estudo de representagdes sociais
acerca do corpo da mulher e do corpo mastectomizado. O estudo foi realizado com
mulheres mastectomizadas e seus parceiros. Anteriormente a cirurgia, evidencia-se

termos como “bonito”,

perfeito”, “gordo”, “magro” para caracterizar aspectos como a

beleza do corpo feminino, ou caracteristicas constituidoras deste. Apds a realizagao
da mastectomia, surgem termos como “mutilagdo”, “falta”, “vergonha”, “reconstrugéao”
e “diferente”, demonstrando percepc¢des estereotipadas a respeito da mastectomia.

Ainda, em relacdo as representacdes para o “corpo da mulher mastectomizada”
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surge a afetividade, objetivada por palavras como: “pena”, “dificil”, “tristeza”,
“preconceito”, “aceitagao” e “mudancga”.

Assim, evidencia-se que, apds a mastectomia, ha a ruptura com os conceitos
anteriormente concebidos a respeito do corpo feminino, que simboliza a
maternidade, a feminilidade e a sensualidade. Tais mudancas sao ocasionadas pela
representatividade que a mama possui na sociedade, causando impactos na
imagem corporal e na sexualidade (PEREIRA, 2013). Destaca-se, desta forma, que
a retirada da mama provoca na mulher a vivéncia de um luto, pela perda do 6rgao
propriamente dito, mas também pela necessidade de ressignificar todos os
simbolismos perdidos apds a cirurgia.

No que tange a representacdo da cirurgia, nota-se que as mulheres
entrevistadas ressaltam acerca da dicotomia entre a necessidade de preservagao da

vida e o impacto estético da mutilagao, conforme evidenciado a seguir:

“E uma coisa que pode salvar a minha vida, mas também é uma mutilagdo muito
grande pra mulher.” (BROMELIA)

“Pra mim, na verdade, numa parte foi bom porque tirou o mal, né. E na outra a gente
se sente muito triste, né.” (GIRASSOL)

“A mastectomia pra mim é tipo assim, uma chance de eu estar viva, por mais que eu
perdi uma parte de mim, mas é a chance que eu tenho de estar viva.”
(CRISANTEMO)

“Eu nem sei explicar direito, porque é uma questao de alivio por ter conseguido ter
feito a cirurgia e estar viva, né? Entdo vocé tem que pensar por esse lado também,
né&o é so o lado estético.” (PETUNIA)

Amancio e Costa (2007) encontraram resultados semelhantes em estudo.
Ressaltam que o ato cirurgico desempenha diferentes significados para as mulheres,
que sao condizentes com os padrdes culturais de cada uma, bem como com a
relagcdo que foi estabelecida com seus corpos ao longo da vida. Ressalta-se que a
cirurgia € compreendida, pelas mulheres, enquanto uma possibilidade de
preservacao da vida e de cura da doencga.

Ainda, evidenciou-se, na fala das participantes, a presenca da espiritualidade
enquanto forma de enfrentamento da doenga e dos impactos da cirurgia, conforme

expresso pela participante Girassol:
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“Hoje, eu se olho no espelho, eu sinto um pouco meio triste, né. Mas é da vontade
de Deus, eu ndo posso ficar triste. Eu tenho que dar graca em tudo que ele faz por
mim. Porque ele prometeu estar comigo até o final. Porque essa enfermidade veio,
foi permisséo dele. Entdo, eu ndo posso sentir triste e nem posso reclamar do que
eu estou passando, porque o que vem de Deus, ndés temos que aceitar, ficar
quietinhos e dar graca em tudo.” (GIRASSOL)

Birk (2016) afirma acerca da importadncia da espiritualidade para o
enfrentamento da situagdo de adoecimento, enquanto forma de seguranca e busca
por explicagdes que esclarecam as razdes para a doenca, uma vez que O
diagnéstico e tratamento oncolégico provocam uma ruptura e uma série de
incertezas em relagdo ao futuro. Assim, a espiritualidade desenvolve papel de
conforto e esperancga, além de minimizar o sofrimento vivenciado pela mulher no que
tange as mudangas oriundas do tratamento.

Assim, evidencia-se que o significado do seio e da cirurgia provocam impactos
importantes na imagem corporal feminina, bem como na sexualidade, conforme

destacado nos topicos a seguir.

Alteragcoes na Imagem Corporal

Em relagcdo as mulheres que realizaram cirurgia conservadora de mama, e no
que diz respeito ao comparativo de imagem corporal antes e apés a cirurgia, 01
participante relatou ter havido alteragao na imagem corporal. Entretanto, no que diz
respeito as entrevistadas que realizaram mastectomia, 04 participantes relataram
alteracdes significativas na imagem corporal. Ainda, 03 participantes do estudo (02
submetidas a mastectomia e 01 a cirurgia conservadora) ressaltam impactos na
percepcao de feminilidade.

Desta forma, evidenciou-se, neste estudo, manutengdo da imagem corporal
nas mulheres que realizaram cirurgia conservadora de mama (83,33%), quando
comparadas com as mulheres que realizaram mastectomia (20%). Destaca-se que,

em relagdo a mastectomia, a participante que avalia a imagem corporal enquanto
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satisfatéria apos a cirurgia foi submetida a reconstrugdo imediata da mama, com
préotese mamaria. Maluf (2006) ressalta que a reconstrugdo mamaria possui impacto
positivo sobre a sexualidade e autoimagem feminina.

Beck (2022) enfatiza a importdncia das crengas nucleares, que
desenvolvem-se desde a infancia, impactadas por fatores genéticos, ambientais e
pelo significado atribuido as experiéncias e circunstancias. As crengas nucleares
dizem respeito a forma com que os sujeitos interpretam a si mesmos, aos outros e
ao mundo. Assim, no estudo, as participantes possuiam crencas a respeito de si,
incluindo aquelas relacionadas a imagem corporal, que foram construidas ao longo
do processo de desenvolvimento. Compreende-se que a retirada do seio, sobretudo
nas participantes submetidas a mastectomia, acarretou na alteracéo das crencas e
esquemas anteriormente concebidos, causando sentimentos de estranheza e menos
valia em relagdo ao préprio corpo. Tal afirmagdo justifica-se no relato das
participantes mastectomizadas acerca de alteragdes importantes na percepg¢ao de

si, conforme ilustrado a seguir:

“D4 aquela sensacédo de que: poxa, ja ndo sou mais a mesma!” (CRISANTEMO)

“Vocé sempre se vé de um jeito, de repente vocé, tipo assim, ndo é seu, porque sua
cabeca é diferente, seu corpo ta diferente, ndo tem mais aquela vaidade, vamos
botar assim.” (BROMELIA)

As alteracbes nas crengas centrais podem impactar no posicionamento do
sujeito no mundo. Desta forma, € importante ressaltar que tais alteracdes
acarretaram, nas participantes, prejuizos importantes no autocuidado e em

atividades antes compreendidas enquanto naturais, conforme destacado a seguir:

“Depois que vocé tira uma parte vocé fica um pouco mais traumatizada. Eu, por
exemplo, nunca mais usei biquini. Tirei s6 o quadrante, mas mesmo assim, ndo me
sinto confortavel mais.” (PETUNIA)

Além disso, destacam-se as altera¢gdes na vestimenta:

“A gente evita muito olhar no espelho. Vocé evita, é... me arrumar e botar o que eu
Ja sei que fica mais ou menos, que disfarga mais, normalmente é a blusa preta que
disfargca mais, o tampadinho de babadinho. O que eu sei é que eu ja coloco aquilo ali
no automaético, eu ja coloco e ndo tenho muito o que ficar olhando.” (BROMELIA)
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Nota-se que as participantes acima alteraram a maneira de vestir-se e de
posicionar-se no mundo. Beck (2022) afirma que os sujeitos tendem a comportar-se
de acordo com suas crengas. Assim, se as crengas atreladas a imagem corporal séo
insatisfatorias, € comum que haja a evitagdo de atividades ou a utilizagcdo de
recursos para neutralizar a exposi¢ao do local do corpo que incomoda. Pereira e
Braga (2016), entretanto, verbalizam que a modificagdo dos habitos de autocuidado
podem influenciar gradualmente na angustia e no sofrimento perante o adoecimento.

Tais alteragdes de crengas nao foram consideravelmente perceptiveis na maior
parte das mulheres submetidas a cirurgia conservadora (83,33%). Estima-se que a
manutengdo do formato do seio tenha impactado na manutencdo da imagem
corporal, conforme relatado pelas mesmas.

Enquanto fatores de impacto para a alteracdo da percepgao corporal,
ressalta-se, também, que 60% das participantes submetidas a mastectomia
discorrem acerca do impacto da diferengca de tamanho entre os seios apos a
realizagcdo da cirurgia, em virtude da retirada de apenas 01 mama. 27% das
participantes também referem o impacto da cicatriz cirurgica na imagem corporal.
Desta forma, evidencia-se a percepcdao de mutilagdo e de sentir-se “aleijada”,

conforme exposto a seguir:

“Eu fui olhar assim e falei: gente, vou ficar aleijada. (...) E, porque um peito eu tenho
e o outro, ndo. E ai? (...) “Ah, eu vou colocar um sutié de bojo (...) eu vou tentar fazer
uma espuma quadradinha”.” (HELICONIA)

“Vai ficar uma cicatriz horrivel [...] V&o falar que isso é normal? Isso € horrivel. De
repente, quando estiver inflado (o expansor), de repente fica menos feio, vai ficar
menos, de repente, vai me afetar menos, né, porque vocé vai ver um peito grande,
outro também.” (BROMELIA)

Aravjo et. al (2012) destacaram imagem corporal favoravel em mulheres
submetidas a mastectomia bilateral e, em contrapartida, destacou-se imagem
corporal desfavoravel em mulheres mastectomizadas apenas na mama esquerda ou
direita.

Veras (2010) ressalta acerca da existéncia, na atualidade, do culto ao corpo

perfeito, fator fortemente promulgado pela midia. Assim, os parametros de beleza
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sdo previamente definidos de acordo com a cultura, e ha a propagacdo de um
padrao estético de extrema magreza, e atributos pertencentes ao sexo feminino e ao
masculino. Assim, os seios simbolizam o sexo feminino, a medida que ilustram a
feminilidade, a maternidade e a amamentacdo. Ainda, compreende-se que a
supervalorizagdo de determinados atributos fisicos pode ser agravante na forma
como as pessoas se percebem, aumentando o sofrimento e a insatisfagao corporal,
considerando a impossibilidade de alcangar todos os padrdes estéticos instituidos.

Wang, Pereira e Andery (2016) expressam que a midia atua de acordo com
padrées comerciais, em que a sua sobrevivéncia depende da obtencdo de lucro.
Assim, ha enfoque em padrdes e procedimentos estéticos, sobretudo relacionados a
mulher, com o objetivo de aumentar a lucratividade. Reforca-se, desta forma, as
crencas e padrbes de beleza, conforme destacados acima, enquanto forma de
expandir a adesao aos procedimentos estéticos.

E notério, no discurso da participante Bromélia, a existéncia de padrdes
culturais concebidos a respeito do ser mulher, em que, a partir da retirada de 01
mama, a mesma compreende ndo ser mais “normal”, de acordo com os parametros
instituidos. Tais padrdées sado adquiridos ao longo da existéncia dos sujeitos,
iniciando-se na infancia e desenvolvendo-se ao longo da vida, por meio de inUmeras
transformacgdes. Assim, evidencia-se que, para a participante supracitada, os
esquemas atrelados a beleza e feminilidade incluem a existéncia de 02 seios. Desta
forma, a retirada de 01 mama a partir da mastectomia compreende a ruptura com o
padrao cultural imposto e com os esquemas adquiridos, alterando de forma
significativa na percepg¢éao de feminilidade e nas vivéncias da mesma.

A evitacdo de atividades de autocuidado e de prazer também reforcam a
manutencao das crengas desadaptativas apos a cirurgia. A paciente Bromélia, relata

a compreensao da feminilidade enquanto:

“Botar uma roupa, ver se ficou bom [...] “essa roupa aqui ficou bem, esse decote
ficou bonito, gostei, como é que ficou nas pernas.” [...] Vocé se arrumar pra vocé, pra
se sentir bem”. (BROMELIA)
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Entretanto, a mesma relata acerca de desinvestimento nas atividades
destacadas apoés a cirurgia, o que reforgca as compreensoées e crencgas disfuncionais
acerca da imagem corporal.

Percebe-se, ainda, que a percepcédo da mama impacta de forma significativa na
imagem corporal, de maneira que a mulher vivencia uma espécie de filtro mental.
Este ultimo é compreendido enquanto uma distor¢do cognitiva de acordo com a
Terapia Cognitivo Comportamental. Cunha e Baptista (2019), enfatizam que as
distorgdes cognitivas correspondem a erros logicos de pensamentos que podem
alterar a capacidade dos sujeitos. Desta forma, a perda da mama é tao significativa
para as participantes, de forma que as demais caracteristicas positivas sao
desconsideradas, provocando menor investimento em atividades antes geradoras de
prazer e significado. (BECK, 2022). Souza (2015) reitera essa informacgéo,
destacando que as mulheres mastectomizadas submetidas a estudo tenderam a
direcionar o pensamento apenas aos efeitos da mastectomia, desconsiderando
todas as demais potencialidades existentes.

Por fim, cumpre destacar que, durante as entrevistas, evidenciou-se a
presenca de evitacdo enquanto forma de enfrentamento da realidade apods a
mastectomia. Maluf (2006) também refere resultados semelhantes em estudo,
afirmando a evitagdo como motivagdo para nao acessar a dor da mutilagao visivel.

Tal mecanismo tornou-se evidente no discurso da entrevistada:

‘Eu pensei “ah, ndo quero ficar pensando nisso mais, ndo. lh, tchau”. (...) Fiquei
pensando, assim, antes de eu ir embora, tomei meu banho, ta, e “parece que ta
faltando um trem no meu corpo. Ah, isso ai fica muito feio. Olha so, credo.” Ai depois
eu falei “ah, ndo vou ficar pensando na minha cabega com o negdcio ndo, ndo, néo.
Deixa e vamos embora”. (HELICONIA)

A participante em questao, entretanto, relatou sua percepc¢ao corporal no pos
operatério enquanto positiva.

De acordo com Young, Klosko e Weishaar (2008), a evitagdo corresponde a um
estilo de enfrentamento disfuncional frente a uma situagcdo ameacgadora. Assim,
quando frente a uma realidade que pode ativar emog¢des intensas, pode haver a
evitacao da situacao, ou de um pensamento. Quando estes pensamentos aparecem,

os individuos podem distrair-se ou repeli-los.



27

Os autores ressaltam, ainda, acerca da disfuncionalidade da forma de
enfrentamento de evitagdo, uma vez que esta mantém os sujeitos aprisionados a
seus esquemas e, consequentemente, ao sofrimento. Na situagcdo supracitada,
evitar refletir acerca da mastectomia e dos impactos no contexto psiquico dificulta o
processo de elaboragdo emocional. (YOUNG, KLOSKO, WEISHAAR, 2008).

Alteragoes na Sexualidade:

No que tange a sexualidade, € importante destacar que, entre as mulheres
submetidas a cirurgia conservadora de mama, 01 afirmou sentir-se menos atraente
apos a cirurgia. Em contrapartida, 03 participantes submetidas a mastectomia
referem impacto na percepc¢ao de atratividade.

Ainda, vale destacar que, das mulheres que realizaram mastectomia, 01
participante relata manutengdo da atividade sexual apos a cirurgia; 01 participante
relata evitagdo de relacdo sexual apos a cirurgia, e 03 participantes ndo possuem
parceiros. Das mulheres submetidas a cirurgia conservadora de mama, por sua vez,
03 participantes relatam impacto na atividade sexual, em que 02 participantes
justificam a diminuicdo do ato sexual desde o inicio do tratamento quimioterapico,

em virtude dos efeitos colaterais obtidos, e ndo apds a cirurgia propriamente dita.

Tabela 3 - Imagem Corporal e Sexualidade

Grupo 1 - entrevistadas que realizaram cirurgia conservadora de mama

Classificagao da

Nome Imagem Corporal apos Impacto na percepgao de atragao Impac.to na

Ficticio a cirurgia sexual sexualidade
Dalia Satisfatoria Nao Sim
Petunia Insatisfatoria Sim Sim
Amarilis Satisfatoria Nao Nao
Tulipa Insatisfatoria Nao Sim
Orquidea Satisfatéria Nao Nao
Margarida Satisfatéria Nao Nao

Grupo 2 - entrevistadas que realizaram mastectomia

Classificagao da
Imagem Corporal apés
a cirurgia

Nome
Ficticio

Impacto na percepgao de atragao Impacto na
sexual sexualidade
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Girassol Insatisfatoria Sim Sim
Bromélia Insatisfatoria Sim Sem parceiro
Crisantemo Insatisfatoria Sim Sem parceiro
Heliconia Insatisfatoria Nao Sem parceiro
Alamanda Satisfatoria Nao Nao

Fonte: A autora (2023).
De acordo com as informag¢des destacadas, compreende-se que a imagem

corporal impacta na sexualidade das mulheres apds a cirurgia, uma vez que, no
estudo, mulheres com imagem corporal satisfatéria, majoritariamente, nao relatam
impacto na atividade sexual e na percepc¢ao de atracdo sexual. Por sua vez, 80%
das participantes que evidenciam alteragées na imagem corporal indicam também
alteragdes na percepgao de atragdo sexual. Maluf (2006) reitera essa afirmacéo, ao
discorrer que os efeitos da cirurgia oncoldégica de mama sobre a sexualidade
feminina dependem da estrutura psicoldgica, do autoconceito e da autoimagem das
pacientes, além da forma como seus relacionamentos afetivos estao estruturados.
No que tange as mulheres sem parceiro no momento da entrevista,
evidencia-se alteragbes importantes na imagem corporal. Torna-se relevante
destacar, ainda, a ansiedade frente a possivel atividade sexual apds a cirurgia,

conforme ilustrado a seguir:

“Como que vai ser tipo... eu sou divorciada, t6 conhecendo uma pessoa, s6 que
essa pessoa sabe de tudo, entendeu? “Na hora”, entendeu? Vou me sentir menos
mulher.” (CRISANTEMO)

O estudo de Holmberg et. al (2001), reitera o discurso da entrevistada. Os
autores afirmam que as mulheres solteiras submetidas a mastectomia tendem a
temer a rejeicdo futura de parceiros, devido as mudangas ocasionadas pelo
tratamento oncologico. Ainda, nota-se preocupagdo das mesmas quanto a
necessidade de informar os parceiros acerca das mudancgas fisicas oriundas da
cirurgia, incluindo a cicatriz e a diferenca de tamanho entre as mamas.

Em relagdo as participantes casadas, torna-se notério as angustias pessoais

quanto a possivel reagao dos parceiros, conforme a seguir:

“O que me deixa triste é que eu fico, assim, pensando, entendeu? Pensando: “sera
que meu esposo vai gostar de mim igual antes, né? Sera que ele vai gostar?” Ai eu
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comego a chorar, comecgo a ficar triste, comeca a me doer a cabegca e comecgo a
perder a fome.” (GIRASSOL)

Evidenciou-se, neste estudo, por meio do discurso da participante Girassol, o
receio da reacdo do parceiro perante o ato sexual apdés a mastectomia. Tais
angustias encontram-se ancoradas na imagem corporal, e se mantém, mesmo n&o
havendo evidéncias de que sao reais. Ao ser questionada acerca do comportamento
do esposo apos a cirurgia, bem como a reagdo do mesmo durante o ato sexual, a
paciente relata que n&o houve alteracbes, referindo que “Ta a mesma coisa!”
(GIRASSOL).

Tal percepgao encontra-se baseada nas crencas acerca da imagem corporal,
alteradas apds a cirurgia. Assim, a participante supracitada tem interpretado os
fendbmenos e acontecimentos baseada nas crengas disfuncionais a respeito de si,
acreditando que o comportamento do esposo durante o ato sexual pode alterar-se
em decorréncia da retirada do seio, o que, na situagao supracitada, ndo condiz com
a realidade. Assim, tem-se a presencga da distor¢do cognitiva denominada “raciocinio
emocional”, que assim denomina-se quando os sujeitos interpretam situagées como
verdadeiras embasados em suas emocgdes e crengas, desconsiderando evidéncias
contrarias. (BECK, 2022).

Pereira (2013) ressalta que as alteragdes na sexualidade sdo impactadas
pelo constrangimento causado pela percepgdo da mulher apos a retirada da mama.
Assim, ha medo de rejeicdo do companheiro, vergonha de mostrar a mama e
inseguranga como mulher. Tais vivéncias se traduzem no posicionamento das
mulheres perante o ato sexual.

Assim, € comum a evitacdo da relacdo sexual, bem como dificuldades em

expor a mama em que foi realizada a cirurgia:

“Eu tenho vergonha [...]. Eu sinto assim, nossa, ele nunca viu a minha mama. [...]
Depois que tirou ele nunca viu minha cirurgia porque eu fico, assim, insegura. [...]
Ele toca na (mama) de la”. (GIRASSOL)

Beck (2022) ressalta que a evitagdo constitui-se enquanto uma estratégia de
enfrentamento mal-adaptativa. Nas mulheres que relataram evitacdo das relacdes

sexuais, nota-se tratar-se de uma estratégia para minimizar ou nao acessar o
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sofrimento advindo da perda da mama, e dos impactos na percepgao de si.
Entretanto, vale ressaltar que a evitagcdo tende a reforcar progressivamente as
crencgas disfuncionais.

Por fim, cabe ressaltar acerca da importancia do apoio conjugal no que diz
respeito ao enfrentamento da cirurgia e da sexualidade, enquanto forma de
flexibilizacdo das crengas distorcidas impactadas pelo processo cirurgico.
(PEREIRA, 2013).

CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo objetivou compreender as alteragdes na imagem corporal
das mulheres apds a cirurgia oncoldégica de mama, conservadora ou nao
conservadora. Aléem disso, propds elucidar os impactos da imagem corporal na
sexualidade feminina.

Desta forma, confirmou-se a hipétese prevista na literatura, de que mulheres
submetidas a mastectomia apresentam impactos importantes na imagem corporal e,
consequentemente, na sexualidade. Tais impactos sd&o consonantes com a
percepcao do seio no contexto cultural: simbolo da maternidade, da amamentacao,
beleza e sexualidade. Assim, mediante a perda do seio, a mulher vivencia um
processo de luto.

Em contrapartida, observou-se que mulheres submetidas a cirurgia
conservadora apresentam menor prejuizo da imagem corporal apos a cirurgia,
quando comparadas as mulheres submetidas a mastectomia. Estas ultimas, por sua
vez, discorrem sentimentos e percepg¢des relacionadas a inseguranga, incompletude
e medo da reacao dos parceiros perante o ato sexual. Compreende-se que a
mastectomia impacta nos esquemas e crengas desenvolvidos ao longo da vida da
mulher, o que reverbera no comportamento da mesma perante a sociedade e na
vida conjugal.

Evidencia-se a importancia do meio cultural em que a mulher esta inserida no
que tange aos impactos atrelados a imagem corporal. Destaca-se, assim, o contexto

de supervalorizagao de atributos corporais, fator fortemente reforgado pela midia,
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em que a mulher, apds submetida a cirurgia, sente-se em dissonancia dos fatores
culturais preconizados enquanto constituintes da beleza. Reforca-se, assim, as
dificuldades atreladas a autopercepg¢do, acarretando em dificuldades no
posicionamento destas mulheres perante a sociedade e em seus relacionamentos
conjugais.

Destacou-se, neste estudo, a presenca da evitacdo enquanto forma de
enfrentamento da realidade apds a mastectomia, recurso este utilizado pelas
mulheres enquanto forma de minimizar o sofrimento advindo da perda da mama e
dos impactos em suas vivéncias. Assim, ha a evitacdo de atividades antes
compreendidas enquanto naturais, bem como de relagcbes sexuais, de expor a
mama ao parceiro ou, ainda, de refletir acerca da mastectomia.

Vale ressaltar acerca da importancia do acompanhamento psicolégico as
mulheres diagnosticadas e submetidas a cirurgia oncolégica de mama, a fim de
auxiliar na elaboragdo emocional decorrente do diagnéstico e todas as suas
nuances, além de auxiliar na elaboragcdo de estratégias para enfrentamento das
dificuldades advindas das alteragdes na imagem corporal e na sexualidade.

Ressalta-se algumas limitagdes neste estudo, sobretudo no que diz respeito
ao tempo, em que foi possivel aplicar apenas uma vez o instrumento de pesquisa.
Desta forma, nao houve a possibilidade de acompanhamento relativo a evolugao pés
cirurgica das participantes.

Espera-se que esta pesquisa possa contribuir para futuros estudos no campo,
bem como para a aproximacao da equipe de saude das necessidades das mulheres
submetidas a cirurgia conservadora de mama, visto que tais necessidades

transcendem o contexto biolégico, afetando o campo psiquico.
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