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A todas as mulheres que tém enfrentado

0 cancer de mama com bravura e sabedoria
e aos seus parceiros que tém demonstrado
gue o amor € o melhor dos tratamentos



N&o sei se a vida é curta ou longa para nos,
mas sei que nada do que vivemos tem sentido,
se nao tocarmos o coragao das pessoas.
Muitas vezes basta ser: colo que acolhe,
braco gque envolve, palavra que conforta,
siléncio que respeita, alegria que contagia,
lagrima que corre, olhar que acaricia,
desejo que sacia, amor que promove.

E isso nao € coisa de outro mundo, € o que déa sentido a vida.
E o que faz que ela n&o seja nem curta, nem longa demais,
mas que seja intensa, verdadeira, pura enquanto durar.
Feliz aquele que transfere o que sabe e aprende o que ensina.

Cora Coralina
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RESUMO

O céncer de mama € uma temaética relevante para os estudos de psicologia por se tratar de
um assunto atual que necessita de um olhar voltado para questdes de ordem psiquica e
social. As mulheres que passam pelo procedimento da mastectomia e seus parceiros
deparam-se com o corpo transformado e precisam ressignifica-lo, além disso, a
mastectomia pode trazer diversas mudancgas na vida intima do casal. Este corpo que é
marcado pela falta do 6rgdo, tem representacbes sexuais, afetivas e é simbolo de
feminilidade em nossa sociedade. Diante disto, este trabalho ancorado na Teoria das
Representacdes Sociais objetiva analisar as representacdes sociais acerca do corpo da
mulher, do corpo mastectomizado e o nivel de satisfacdo sexual das mulheres
mastectomizadas e de seus parceiros. Consiste em uma pesquisa multimétodo, de carater
descritivo e de campo, realizada em instituicdes que atendem as pessoas portadoras de
cancer, localizadas na Paraiba. Compreendeu uma amostragem ndo probabilistica e de
conveniéncia, totalizando 20 participantes, sendo 10 mulheres mastectomizadas e seus
parceiros. Os instrumentos utilizados foram: um questionario biosociodemogréafico
analisado a partir de estatisticas descritivas; a Técnica de Associacdo Livre de Palavras,
utilizando os estimulos: ‘corpo da mulher’ e ‘corpo da mulher mastectomizada’; analisadas
pela andlise de conteldo tematica proposta por Bardin; uma entrevista semiestruturada,
analisada através da analise lexical através do software IRAMUTEQ e uma escala de
satisfacdo sexual analisada por meio de estatisticas descritivas. A aplicacdo dos
instrumentos ocorreu de forma individual nas instituicdes e a domicilio com o auxilio de
gravador; foram respeitados todos os procedimentos éticos que envolvem a pesquisa com
seres humanos. Os resultados indicaram que as representacdes acerca do corpo da mulher
mastectomizada sdo mais negativas quando comparado ao corpo da mulher, possuindo
representacdes voltadas para a falta, a mutilacdo, a vergonha, bem como ao preconceito,
além disso, o corpo da mulher mastectomizada ndo representa evocagdes voltadas a
sexualidade quando comparadas ao corpo da mulher. Para os homens as representacdes sao
menos carregadas de palavras depreciativas, pois 0s parceiros demonstraram-se como
apoiadores e auxiliares no tratamento e na recuperacdo integral de suas parceiras. Ha um
decréscimo da satisfacdo sexual do casal apds a cirurgia, relacionada as alteracBes na
autoimagem da mulher e suas representacbes devido a mastectomia, bem como aos
tratamentos quimicos do céncer. No entanto, os participantes ainda consideraram sua
satisfacdo sexual boa e procuraram criar estratégias de enfrentamento para superar a perda
da mama e as consequéncias do tratamento. O presente estudo oportunizou o olhar acerca
do apoio do parceiro para as mulheres que é imprescindivel na recuperacdo de sua
integridade fisica e mental. Além disso, atenta para que os profissionais da salde estejam
orientados para proporcionar mais apoio e informacdo, criando projetos que fornecam o
auxilio com vistas a promover a qualidade de vida desses atores sociais.

Palavras-chave: Corpo; mastectomia; satisfacdo sexual; representacdes sociais.



ABSTRACT

Breast cancer is an important issue for psychology studies because it is a current issue that
needs an eye toward issues of psychological and social order. Women who pass by the
lumpectomy procedure and its partners are faced with the processed body and offering new
significance it must, furthermore, mastectomy can bring several changes in intimate life of
the couple. This body, which is marked by the absence of the body, has sexual
representations, affective and is symbol of femininity in our society. In view of this, this
paper anchored in the objective theory of social representations to analyse the social
representations of the female body, the mastectomizado body and the level of sexual
satisfaction of women with mastectomies and its partners. It consists of a multimethod
research, descriptive and field held in institutions that cater to people with cancer, located
in Paraiba. Included a non-probability sampling and convenience, totaling 20 participants,
10 women who underwent mastectomy and its partners. The instruments used were: one
biosociodemografico questionnaire analyzed in descriptive statistics; the Association of
Technical Free Words, using the stimulus, ‘the woman's body' and 'body in women with
mastectomies’; analyzed by the thematic content analysis proposed by Bardin; A semi-
structured interview, analyzed through the lexical analysis by IRAMUTEQ software and
sexual satisfaction scale analyzed using descriptive statistics. The application of
instruments occurred individually in institutions and home to the recorder aid; They were
respected all ethical procedures involving human research. The results indicated that the
representations of the body in women with mastectomies are more negative compared to
the woman's body, having representations focused on the lack, mutilation, shame and
prejudice, moreover, the body in women with mastectomies does not represent evocations
focused on sexuality compared to the woman's body. For men the representations are less
loaded with derogatory words, because the partners have proved themselves as supporters
and aids in the treatment and full recovery of their partners. There is a decrease in the
couple's sexual satisfaction after surgery, related to changes in a woman's self-image and
their representations due to mastectomy, as well as to chemical cancer treatments.
However, participants also considered a good sexual satisfaction and sought to create
coping strategies to overcome the loss of the breast and the consequences of treatment.
This study provided an opportunity to look about spousal support for women is essential in
the recovery of their physical and mental integrity. Also, consider that health professionals
are oriented to provide more support and information, creating projects that provide
assistance with a view to promoting the quality of life of these social actors.

Keywords: Body; mastectomy; sexual satisfaction; social representations.



INTRODUCAO

O cancer de mama é o tipo de cancer que mais acomete as mulheres em todo o
mundo, tanto em paises em desenvolvimento quanto em paises desenvolvidos; cerca de
1,67 milhGes de casos novos dessa neoplasia foram esperados para 0 ano de 2012, em todo
0 mundo, o que representa 25% de todos os tipos de cancer diagnosticados nas mulheres,
com cerca de 520 mil mortes estimadas para 0 ano de 2012. E a segunda causa de morte
por cancer nos paises desenvolvidos, atrds somente do cancer de pulmao, e a maior causa
de morte por cancer nos paises emergentes (INCA, 2014).

Relativamente raro antes dos 35 anos, acima desta faixa etaria sua incidéncia cresce
rapida e progressivamente. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), nas décadas
de 60 e 70 registrou-se um aumento de 10 vezes nas taxas de incidéncia ajustadas por idade
nos Registros de Cancer de Base Populacional de diversos continentes. Alguns fatores de
risco para o desenvolvimento do céancer de mama sdo bem conhecidos, como:
envelhecimento, fatores relacionados a vida reprodutiva da mulher, histéria familiar de
cancer de mama, consumo de alcool, excesso de peso, sedentarismo, exposic¢ao a radiacao
ionizante e alta densidade do tecido mamario (razdo entre o tecido glandular e o tecido
adiposo da mama) (INCA, 2014).

O tratamento primario, geralmente, é a intervencdo cirirgica que pode ser restrita
ao tumor, atingir tecidos circundantes ou até a retirada total da mama (mastectomia radical)
e também a retirada dos linfonodos da regido axilar e dos mdsculos peitorais. A
mastectomia radical é a mais frequente, em torno de 57% das intervengOes realizadas,
sendo aquela que remove toda a mama juntamente com os linfonodos axilares (Silva,

2008).



Geralmente alguns tratamentos complementares sdo necessarios, como radioterapia,
quimioterapia e hormonioterapia, as principais consequéncias desses tratamentos s&o
nauseas, vomitos, fadiga, disfuncdo cognitiva, alopecia, ganho de peso, palidez,
menopausa induzida, diminuicdo da lubrificacdo vaginal e excitacdo, reducdo do desejo
sexual, dispaurenia (dor durante o ato sexual) e anorgasmia (inibicdo do orgasmo)
acrescendo mais sofrimento tanto fisico como emocional (Santos & Vieira, 2011). Além
disso, ha a perda dos cabelos, a parada ou irregularidade da menstruacéo e a infertilidade,
fragilizando ainda mais o sentimento de identidade da mulher (Silva, 2008); tais efeitos
interferem negativamente no cotidiano, na elaboracdo da imagem corporal e na vida sexual
da mulher.

Sabe-se que a mama € um simbolo corporeo da sexualidade, feminilidade e ligado a
construcdo da identidade da mulher na sociedade. Nesse sentido, é permeado por diversas
representacdes relacionadas ao corpo feminino. O que nos faz pensar que qualquer
patologia que ameace este corpo leve a uma perda de autoestima e alteracGes da
autoimagem, acarretando sentimentos de inferioridade e rejeicdo (Ramos & Patrdo, 2005).
Nesse sentido, quando a mulher tem que submeter-se a mastectomia, a qual provoca uma
alteracdo evidente no contorno do corpo, esse processo pode ser ainda mais dificil, pois tal
alteracdo ocasiona sentimentos de estranheza, sofrimento e autodepreciacdo provocados
pela ndo aceitacdo da perda da mama. A compreensao de tais reacdes deve levar em conta
0 componente simbolico e representacional ligado as mamas e ao corpo da mulher (Santos,
Dias, Lacerda, Barreto & Rodrigues dos Santos, 2008).

Além disso, o sofrimento psicologico e a dor da mulher que passa pela
circunstancia de ser portadora de um cancer de mama e de ter que acolher um tratamento
dificil, comporta representacdes e significados atribuidos também a doenca ao longo da

historia e da cultura. E adentra as dimens@es das propriedades do ser feminino, interferindo
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nas relacOes interpessoais, principalmente nas mais intimas e basicas da mulher como a
sexualidade (Maciel & Sa-Serafim, 2013).

A sexualidade da mulher podera ser alterada, ndo apenas em relacdo as mudancas
fisioldgicas decorrentes do tratamento, mas também relacionadas a representacdo de sua
imagem corporal modificada. Nesse sentido, a mulher podera sentir-se menos feminina,
sentir que ndo € fisicamente atraente, que j& ndo é desejada pelo parceiro. Isto pode
desencadear sentimentos de inferioridade, inseguranca, medo de ser rejeitada. Diante disso,
a presenca e o apoio do parceiro nesta fase da vida em que a mulher, na sequéncia da
doenca, se sente diminuida na sua feminilidade, atratividade e sexualidade torna-se
imprescindivel (Seara, Vieira & Pechorro, 2012).

A satisfacdo sexual, considerada como uma avaliacdo holistica da satisfacdo
relacionada aos aspectos sexuais € um elemento da vida das mulheres que pode sofrer
alteracdes oriundas de fatores psicologicos, devido a alteracbes na autoimagem ou de
fatores organicos. Nesse sentido, o parceiro também assume um papel de destaque, pois 0
modo como ele lida com a situacdo pode interferir diretamente na satisfacdo sexual das
mulheres (Santos et. al., 2008).

Diante do exposto, tendo em vista as representacdes ligadas a mama e as alteracdes
no corpo das mulheres mastectomizadas, torna-se necessario compreender esses elementos
a partir da Teoria das Representacfes Sociais (TRS). A escolha dessa teoria se da devido a
eficacia e relevancia dessa teoria na analise dos objetos representacionais construidos no
decurso da comunica¢cdo que buscam criar teorias no ‘“senso comum” para explicar os
fendmenos sociais que permeiam a realidade social das pessoas.

Assim, a relevancia desse estudo encontra-se na busca pela andlise das
significacOes atribuidas ao corpo da mulher e ao corpo mastectomizado a partir das

narrativas das mulheres mastectomizadas e seus parceiros. Visto que ambos precisam
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ressignificar o conceito do corpo da mulher que passa a ser modificado pela mastectomia,
compreendendo esse corpo, como alvo de representacdes estereotipadas no imaginario
social. Além disso, os parceiros ainda precisam dar o suporte afetivo e social as suas
parceiras, mas, apesar da importancia destes na relacdo conjugal, seus sentimentos e suas
representacdes sdo pouco estudadas, atribuindo pouca importancia a eles, enquanto atores
sociais que também sdo acometidos pelas consequéncias do processo do cancer de mama.

Diante disso, este trabalho tem como objetivo analisar as representacdes do corpo
da mulher e do corpo da mulher mastectomizada e a avalia¢do do nivel de satisfacdo sexual
considerado por esses casais, tendo em conta o contexto de modificacdo do corpo da
mulher devido a mastectomia. A partir dos resultados encontrados pretende-se contribuir
para as politicas publicas de saide da mulher e seus parceiros e elaborar intervencdes no
campo, tendo em vista a melhora da qualidade de vida deste grupo especifico.

Com vistas a contribuicdo dessa discussdo este estudo foi estruturado em 5
capitulos. O Capitulo 1- As representacfes sociais: um modo de compreender 0s
fendmenos este capitulo explana a respeito da teoria utilizada buscando articular o objeto
de estudo da presente pesquisa e foi escolhido para ser o primeiro para contextualizar de
que ponto de vista sera compreendido 0 nosso objeto de estudo de modo a situar o leitor na
perspectiva utilizada.

O Capitulo 2- Corpo, cancer de mama e satisfacdo sexual: tecendo consideragdes
versa sobre a historia da construcao representacional do objeto corpo e o corpo feminino ao
longo do tempo na sociedade e suas implicacGes no imaginario social, bem como apresenta
e descreve acerca do cancer de mama e da mastectomia expondo como essa enfermidade se
relaciona com o ideario do corpo modificado e suas consequéncias na vida das mulheres.

Além disso, esse capitulo aponta a satisfagdo sexual como uma das areas em que o cancer
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de mama afeta a vida e a autoimagem dessas mulheres e de seus parceiros, tecendo
relacdes entre as representacdes do corpo, a autoimagem e a mastectomia.

O Capitulo 3- Método descreve o percurso metodolégico: o tipo de estudo, a
amostra, 0s instrumentos e a forma de analise dos dados, o procedimento de coleta de
dados e as consideragdes éticas.

O Capitulo 4- Resultados e Discussdes expde a descricdo dos achados do estudo,
precedidos das articulagbes e interpretacGes tedricas acerca dos dados. Por ultimo, o
Capitulo — 5 Consideracdes finais, com os ultimos desfechos acerca da tematica abordada.

Em seguida serdo apresentadas as Referéncias, o0s Apéndices e Anexos.



13

Capitulo 1

As representacoes sociais: um modo de
compreender os fenomenos
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O conceito de representacdes sociais tem fundas raizes na sociologia, mas atravessa
as Ciéncias Humanas, fazendo um contraponto com as demais correntes da Filosofia, da
Historia, da Antropologia, da Sociologia e da Psicologia Cognitiva. A psicologia das
representacdes dentro da psicologia social se desenvolveu na Europa e foi 14 que ela tomou
forga e aos poucos foi se espalhando e se consolidando como teoria reconhecida dentro da
psicologia social no mundo (Alvaro & Garrido, 2006).

O estudioso progenitor da Teoria das Representagdes Sociais (TRS) é Serge
Moscovici, nascido na Roménia em 1928 e naturalizado francés. Moscovici mostrava-se
insatisfeito com o que a Psicologia Social na Europa havia fazendo e produzindo; para ele
os estudos ndo estavam dando conta do social e excluia a contradi¢cdo, a questdo das
desigualdades, o fendbmeno da linguagem, o foco das ideias na construgdo da sociedade, a
realidade social (Guareschi & Roso, 2014).

Moscovici entdo passou a desenvolver um projeto em um problema de ambito mais
geral ou universal, no sentido em que propde a analise dos processos através dos quais 0s
individuos, em interacdo social, constroem teorias sobre 0s objetos sociais em que tornam
viavel a comunicacédo e a organizacdo dos comportamentos. Assim a representacao social
pode ser definida como uma modalidade de conhecimento, socialmente elaborado e
partilhado, com um objetivo pratico e contribuindo para a constru¢do de uma realidade
comum a um conjunto social (Vala, 2000).

Sua pesquisa inicial tratava de como os conceitos da Psicanalise deixam seu territdrio
original, povoado por especialistas. E passam a integrar o pensamento comum, presente na
vida cotidiana das pessoas (Paredes, 2006). A pesquisa visava, através da andlise do
conteddo das noticias publicadas na imprensa e dos resultados obtidos em um
levantamento realizado a partir de uma grande amostra da populagdo francesa, conhecer

como 0s conceitos gerados na teoria psicanalitica eram utilizados no dia-a-dia por
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diferentes grupos sociais franceses. A difusdo da psicanalise atraves dos meios de
comunicacdo provocara 0 uso cotidiano de ideias procedentes delas, mas sem referéncia a
sua fundamentacdo teorica original. Assim, conceitos como repressao ou inconsciente,
tornaram-se ideias do senso comum, cuja utilizacdo era Util para dar sentido a realidade e
descrever a conduta psicoldgica (Alvaro & Garrido, 2006).

A TRS comeca com a discussdo de Moscovici sobre o conceito de representacao
coletiva do socidlogo Emile Durkheim, este, por sua vez, definia a sociologia como o
estudo dos fatos sociais, € 0s considerava algo externo a consciéncia individual sobre a
qual exerciam seu dominio; esses fatos sdo formas de agir, pensar e sentir externos ao
individuo. J& para Moscovici, as representacdes coletivas sdo mecanismos explicativos,
irredutiveis por si mesmos a nenhuma analise posterior. Sdo elementos constitutivos da
sociedade e devem ser estudados como sdo. Contrariamente a visdo de Durkheim, para
Mocovici, as representacbes ndo sao somente um produto da idealizacdo grupal, mas
também um processo, uma forma de comunicar e entender o que sabemos (Alvaro &
Garrido, 2006).

Moscovici também se distancia de Durkheim quando propGe que ao invés do termo
‘coletivas’ as representacdes deveriam ser chamadas de sociais, pois aquele termo seria
mais estatico e a substituicdo terminoldgica pretendia dar uma ideia as representacdes
como algo dinamico. Portanto, as representacdes sociais, em contraposicdo as
representacdes coletivas, sdo entendidas como explicacbes de senso comum, formas de
entender e comunicar as teorias cientificas (Alvaro & Garrido, 2006).

Moscovici, em sua tese, pontuou as seguintes afirmacgdes: 1) entre o que se
acreditava cientificamente ser a psicanélise e o que a sociedade francesa entendia por ela

existia um intermediario de peso, as representacdes sociais; 2) essas representacées nao
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eram as mesmas para todos os membros da sociedade, pois dependiam tanto do
conhecimento de senso comum (ou popular), como do contexto sociocultural em que os
individuos estavam inseridos; e 3) no caso de novas situacdes ou diante de novos objetos,
como, por exemplo, a psicanalise, 0 processo de representar apresentava uma sequéncia
I6gica: tornar familiares objetos desconhecidos (novos) por meio de um duplo mecanismo
entdo denominado amarracdo — “amarrar um barco a um porto seguro”, conceito que logo
evoluiu para o que chamamos de “ancoragem” —, e objetivacdo, processo pelo qual
individuos ou grupos acoplam imagens reais, concretas e compreensiveis, retiradas de seu
cotidiano, aos novos esquemas conceituais que se apresentam e com 0s quais tém de lidar
(Oliveira, 2004).

A TRS origina-se também como uma critica ao conceito de atitude, sendo esta mais
implicita do que explicita, e estd apoiada na consideracdo da atitude como um conceito de
carater individualista, pelo menos quanto a sua evolucéo ao longo da historia da psicologia
social. Moscovici destaca que o que diferencia as atitudes das representacdes sociais é o
fato de que as atitudes relacionadas com um objeto da realidade social sao, de qualquer
maneira, o resultado de representacdes prévias sobre esse objeto (Alvaro & Garrido, 2006).

A Teoria das Representacdes Sociais visou desenvolver um conceito que pudesse
trabalhar com o pensamento social em sua dinamica e diversidade, partindo da premissa de
que existem formas diferentes de conhecer e de se comunicar, guiadas por objetivos
diferentes. O que Moscovici busca é uma sistematizacdo, uma reabilitacdo do senso
comum, do saber popular, e mostra que a realidade é construida socialmente e que o saber
€ uma construcédo do sujeito, o qual possui uma inscri¢do social. Dessa maneira, ele propde
uma psicossociologia do conhecimento, com forte apoio socioldégico, mas que nao

despreza 0s processos subjetivos e cognitivos (Vala, 2000).
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Igualmente designado como “saber do senso comum” ou ainda “saber ingénuo”,
“natural”, esta forma de conhecimento distingue-se, dentre outros, do conhecimento
cientifico. Mas ela é tida como um objeto de estudo tdo legitimo quanto aquele, por sua
importancia na vida social, pelos esclarecimentos que traz acerca dos processos cognitivos
e as interacdes sociais (Jodelet, 1993).

Desse modo, para Alvaro e Garrido (2006) a TRS pretende ser uma recuperacio da
dimensdo simbolica do conhecimento como objeto de estudo da psicologia social. As
representacdes sociais compartilham, portanto, trés caracteristicas fundamentais: sua
formacdo na interacdo social, o fato de serem sempre representacfes de algo ou de alguém,
e finalmente, terem um caréater simbdlico.

A TRS é um vasto campo tedrico que se divide em diversas abordagens. Segundo
Almeida (2009) ha trés abordagens tedricas que se desenvolveram a partir da TRS: a
abordagem processual, liderada por Denise Jodelet; a abordagem societal, liderada por
Willem Doise, conhecida como Escola de Genebra e a abordagem estrutural, liderada por
Jean-Claude Abric, também denominada como a Escola do Midi.

Para a abordagem processual as representacdes sociais funcionam também como
produto e processo de uma atividade de apropriacdo da realidade exterior ao pensamento e
da elaboracao psicoldgica e social dessa realidade. As representacfes para Moscovici e
Jodelet, devem ser analisadas em relacdo aos processos de dinamica social e da dinamica
psiquica, dai a sua abordagem ser chamada de processual. Nesse sentido, devem ser
considerados o funcionamento cognitivo, assim como o funcionamento do sistema social,
dos grupos e das interacOes, pois todas estas dimensfes afetam a criagéo, a estrutura e a
evolucdo das representacfes. Contetido e processo ndo precisam ser descritos dentro de
uma dicotomia, as representacdes sdo produto e processo de uma atividade de apropriacao

do mundo social pelo pensamento e da elaboracdo psicoldgica e social dessa realidade.
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Assim devem ser consideradas em relagdo aos seus aspectos constituintes (0s processos) e
constituidos (os contetdos) (Chaves & Silva, 2011).

Ja a abordagem societal de Doise objetiva articular explicacdes de ordem individual
com as de ordem societal; mostrar como o individuo dispde de processos que Ihe permitem
funcionar em sociedade e como dinamicas sociais, particularmente interacionais,
posicionais ou de valores e de crengas gerais, orientam o funcionamento desses processos.
Nesse sentido trabalha nos niveis andlise, sendo eles: intra-individuais, nos quais 0s
modelos utilizados tratam da maneira pela qual os individuos organizam suas experiéncias
com 0 meio ambiente; inter-individuais e situacionais; os individuos sdo aqui considerados
como intercambidveis e sdo seus sistemas de interacdo que fornecem o0s principios
explicativos tipicos das dinamicas desse nivel; um terceiro nivel leva em conta as
diferentes posicbes que os atores sociais ocupam no tecido das relagcdes sociais,
caracteristicas de uma sociedade e analisa como suas posi¢cfes modulam os processos do
primeiro e segundo niveis e um quarto nivel remete-nos aos sistemas de crengas,
representacdes, avaliacdes e normas sociais (Doise, 2002).

A terceira abordagem no estudo das representacdes sociais € denominada de Teoria
do Ndcleo Central (TNC) que foi proposta por Abric no ano de 1976. A base de sua teoria
é a hipotese de que toda representacdo social esta organizada em torno de um nucleo
central e de um sistema periférico, por isso foi chamada de abordagem estrutural.

Nesse sentido, as representacdes sociais incluem dois sistemas de significados: o
sistema central e o sistema periférico. O sistema central, ou nucleo central, é rigido,
coerente e estavel, & consensual, define a homogeneidade do grupo e esta ligado a sua
historia coletiva. E ao sistema central que cabe determinar a organizacéo da representacéo

e gerar a significacdo dos elementos da representacdo (Vala, 2000). Suas funcdes sdo gerar
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o0 significado basico da representacdo e determinar a organizacdo global de todos os
elementos (Pereira de S&, 1996).

Por sua vez, o sistema periférico € composto por elementos que sdo mais flexiveis,
mudam, sdo sensiveis ao contexto, integram as experiéncias individuais e é neles que se
manifesta a heterogeneidade do grupo (Vala, 2000). Suas funcBes consistem, em termos
atuais e cotidianos, na adaptacdo a realidade concreta e na diferenciagdo do conteddo da
representacdo e, em termos historicos, na protecdo do sistema central (Pereira de S4, 1996).

Todavia, estudar as representacdes sociais, independente das abordagens, é
identificar a “visao de mundo” que os individuos ou grupos tém e empregam na forma de
agir e se posicionar. EXiste uma reestruturacdo da realidade para integrar caracteristicas
objetivas do objeto representado, assim como experiéncias anteriores do sujeito e seu
sistema de valores e normas. E esta realidade reapropriada que constitui, para o individuo
ou grupo, a propria realidade (Chaves & Silva, 2011).

No entanto, para esse estudo estaremos adotando a abordagem processual do estudo
das representacBes sociais, compreendendo 0s processos e 0s conteldos das mensagens
emitidas pelos atores sociais do estudo. Tendo em vista, tanto o funcionamento cognitivo,
quanto o funcionamento do sistema social, dos grupos e das interacdes, compreendendo de
onde falam esses atores, para quem falam, e, sobretudo o que falam, ou seja, qual o
contetdo. O qual, no caso do presente estudo é acerca do corpo da mulher e do corpo da
mulher mastectomizada.

Na construcdo das representacOes sociais, dois processos entram em acdo: a
objetivacdo e a ancoragem. Estes processos estdo intimamente ligados um ou outro e sdo
modelados devido fatores sociais. O primeiro processo de nominado de objetivacao refere-

se a forma como se organizam os elementos constituintes da representagdo e ao caminho
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através do qual tais elementos adquirem materialidade, ou seja, se tornam expressdes de
uma realidade vista como natural (Cabecinhas, 2004).

Este processo de objetivacdo envolve trés etapas. Na primeira, as informacoes e as
crencas acerca do objeto da representacdo passam por um processo de selecdo e
descontextualizacdo, admitindo a formacdo de um todo relativamente coerente, no qual
apenas uma parte da informacdo disponivel é armazenada. Este processo de selecdo e
reorganizacdo dos elementos da representacdo ndo € neutro ou aleatério, dependendo das
normas e dos valores grupais. A segunda etapa da objetivacdo corresponde ao arranjo dos
elementos. Moscovici recorre aos conceitos de esquema e no figurativo para evocar o fato
dos elementos da representacdo estabelecerem entre si um padrdo de relagdes estruturadas.
A Ultima etapa da objetivacdo é a naturalizacdo, nesta 0s conceitos retidos no no figurativo
e as relagbes constituem-se como categorias naturais, adquirindo materialidade. Isto €, os
conceitos tornam-se equivalentes a realidade e o abstrato torna-se concreto através da sua
expressao em imagens e metaforas (Cabecinhas, 2004).

Ja processo de ancoragem, se divide em duas formas de ocorréncia, ou precedendo a
objetivacdo ou situando-se na sua sequéncia. Enquanto processo que precede a objetivacao,
a ancoragem refere-se ao fato de qualquer tratamento da informacdo exigir pontos de
referéncia: € a partir das experiéncias e dos esquemas ja estabelecidos que o objeto da
representacdo é pensado. Enquanto processo que sucede a objetivacdo, a ancoragem refere-
se a funcdo social das representagdes, permite compreender a forma como os elementos
representados contribuem para exprimir e constituir as relagdes sociais (Moscovici, 2012).

Alem disso, as representacdes sociais possuem funcdes, portanto, ndo basta apenas
saber como se formam é imprescindivel compreender qual sua utilidade no funcionamento

do individuo-social. Desse modo de acordo com Abric, um dos teéricos da TRS, as
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representacdes sociais possuem quatro fungdes essenciais: de conhecimento, identitaria, de
orientacdo e justificadora (Chaves & Silva, 2011).

A funcdo de conhecimento esta relacionada com a possibilidade dos individuos de
compreenderem e explicarem a realidade através das representacdes sociais. Elas definem
0 quadro de referéncia comum que permite e facilita a comunicacdo social, concedendo a
transmissdo do saber pratico do senso comum. A funcdo identitaria das representagdes
sociais define a identidade e permite a protecdo da especificidade dos grupos, sendo muito
importante no estudo da comparacgéo social. Ao mesmo tempo essa funcdo assume o papel
no controle social exercido pela coletividade sobre cada um de seus membros (Chaves &
Silva, 2011).

A funcéo de orientacdo refere-se as representacbes como guia dos comportamentos e
das praticas sociais. Constitui-se em um sistema de pré-codificacdo da realidade, um guia
para a acdo. Além disso, as representacdes sociais também permitem, a posteriori,
justificar comportamentos e tomadas de posicdo. Nas relacdes entre grupos assumem a
funcdo justificadora para explicar determinados comportamentos adotados face ao outro
grupo. Assim as representacdes preservam e justificam a diferenciacdo social, podendo,
entdo, estereotipar as relacBes entre grupos, contribuir para a discriminacdo ou para a
manutencdo da distancia social entre eles. Diante desta descricdo das funcdes das
representacdes sociais fica bem clara a sua relagdo com as atividades préaticas do cotidiano,
e afirma-se que este ndo é apenas um conceito abstrato e tedrico, mas também
determinante na sua relagdo com a acdo e as relac6es sociais (Chaves & Silva, 2011).

Segundo Jodelet (1993) as representacGes sociais entendidas como fenémenos
cognitivos, associam o pertencimento social dos individuos as implicacbes afetivas e
normativas, as interiorizagdes das experiéncias, das praticas, dos modelos de conduta e de

pensamento, socialmente inculcados ou transmitidos pela comunicagéo social, que ai estdo
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ligados. Por esta razdo, seu estudo constitui uma contribuicdo decisiva para a aproximacao
da vida mental individual e coletiva, deste ponto de vista, as representacdes sociais Sao
abordadas simultaneamente como o produto e 0 processo de uma atividade de apropriacao
da realidade exterior ao pensamento e da elaboracao psicoldgica e social da realidade.

Além disso, para estudar as representacdes sociais, em primeiro lugar € imperativo
conhecer as condicdes do contexto em que os individuos estdo inseridos mediante a
realizagdo de uma “analise contextual”. Pois, compreende-se que as representacdes sociais
sdo historicamente construidas e estdo estreitamente vinculadas aos diferentes grupos
socioeconémicos, culturais e étnicos que as expressam por meio de mensagens, e que se
refletem nos diferentes atos e nas diversificadas praticas sociais (Franco, 2004).

Compreendendo que as representacdes se formam em um determinado contexto
social, é preciso compreender como 0 sujeito vai representar um determinado objeto social.
Nesse sentido, € preciso estabelecer qual a nocdo de sujeito/objeto para a teoria das
representacdes sociais. Para Moscovici, sujeito e objeto formam um conjunto
indissociavel, ou seja, um objeto ndo existe por si mesmo, mas apenas em relacdo a um
sujeito (individuo ou grupo). Nesse caso, a relacao sujeito-objeto € que determina o proprio
objeto. O sujeito ao formar sua representacdo de um objeto o constitui, 0 reconstroi em seu
sistema cognitivo, adequando-o ao seu sistema de valores que depende de sua histéria e do
contexto social e ideoldgico no qual esta inserido (Alves-Mazzotti, 2002).

De acordo com Alves-Mazzotti (2008) as representacbes sociais podem ser
abordadas e concebidas de muitas formas, relacionadas ou ndo ao imaginario social.
Quando se relacionam ao imaginario social, a énfase recai no carater simbdlico da
atividade representativa de sujeitos que partilham uma mesma condi¢do ou experiéncia

social.
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Nesse sentido, estudar as representacdes pode ser uma maneira de desvendar a
sociedade tal como ela € percebida por seus atores. As representacdes sociais explicariam
como determinados comportamentos vistos como naturais foram sendo construidos
“naturalmente” através do contato social. E também, buscar conhecer melhor o modo como
um grupo humano constréi um conjunto de saberes que expressam a identidade de um
grupo social, como o conjunto de normas e regras de uma sociedade, as Representagdes
Sociais possibilitam tornar o desconhecido familiar; o ndo familiar conhecido (Mestre &
Pinotti, 2004).

A TRS, como visto, abarca uma gama de objetos e elementos que podem ser
estudados baseados na sua compreensdo da realidade social. Um dos objetos que a TRS
estuda € o corpo, visto que é um elemento repleto de significados e permeado pelas mais
diversas formas de compreensdo do imaginario social de cada sociedade, baseado em sua
cultura. Nesse sentido, como um dos objetos de estudo desse trabalho, faz-se necessario
compreender como o corpo tem sido estudado dentro da TRS.

O corpo é consequéncia de uma construcdo simbdlica envolvendo percepcoes e
representacdes individuais e coletivas; os modelos de pensamento lancam representacfes
sociais que, ao serem compartilhadas socialmente, produzem os diferentes modos de sentir
e relacionar-se com o proprio corpo. Nesse sentido, estudar o corpo sob a perspectiva das
representacdes sociais propicia a compreensdo da relacdo que as pessoas tém com proprio
corpo sob a influéncia dos modelos de pensamento e de comportamento (Camargo, Justo e
Alves, 2011).

Jodelet enfatiza a importancia do estudo do corpo a partir da perspectiva das
representacdes sociais, pois estas assumem um papel importante na elaboracéo de maneiras
coletivas de ver e viver o corpo, difundindo modelos de pensamento e de comportamento a

ele relacionados (Goetz, Camargo, Bertoldo e Justo, 2008).
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Nesse sentido, a difusdo das representaces do corpo se faz por meio de
comunicacgdes, uma delas e, atualmente, uma fonte expressiva que atinge uma grande parte
da sociedade é a midia. O discurso midiatico tem se relacionado ao discurso médico que
tem se traduzido em um discurso fortemente dirigido a transformacdo do corpo, em
procedimentos estético-corretivos, passando a ser um produto do processo de
categorizacao e comparacao social, promovendo o enquadramento do corpo nos padrdes de
beleza vigentes. De tal modo que, ao popularizar os conhecimentos produzidos pela
ciéncia, a midia influencia a producdo e veiculacdo das imagens, crencas, valores e
esteredtipos, concomitantemente, configurando-se como um dos principais meios de
difusdo, propaganda e propagacdo do padrdo de beleza instituido pela sociedade (Sa-
Serafim, 2013).

Nesse sentido, essa difusdo de representacdes precisa ser compreendida dentro do
espaco relacional dos individuos, os tedricos das representacGes sociais ja apontaram a
importancia de se considerar o contexto ao estudar as RS. Pois 0 contexto abrangeria o0s
fatores contingentes a situac@es de interacdo, fazendo com que uma mesma representacéo
manifeste-se de modo diferenciado. Uma vez que o corpo pode estar inserido em diferentes
contextos no cotidiano, de acordo com a situacdo social, diferentes elementos da
representacdo poderiam ser ativados quando ha énfase na salde ou na beleza corporal, bem
como sendo protagonista do processo identitario das pessoas. Os estudos acerca da
estrutura da representacdo social tém destacado que os elementos saude e beleza se
mostram centrais ao pensamento social a respeito do corpo (Justo, Camargo & Alves,
2014).

Diante disso, se esse corpo difundido e representado como belo e permeado pelo
discurso médico como um corpo corrigivel ao alcance da perfeicdo, passa a ser

confrontado com uma doenca que abala os alicerces do imaginario social de um corpo que
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deve ser saudavel e perfeito, é provavel que ocorra uma necessidade de ressignificacao
desse corpo transformado pela doenca. Isso é o acontece com o corpo, principalmente no
caso das mulheres que sdo confrontadas com o cancer de mama e a mastectomia (retirada
da mama).

Pensando no caso das mulheres mastectomizadas, segundo Sa-Serafim (2013) ao
avaliar que no cotidiano das praticas sociais 0s sistemas de representacdo funcionam como
sistemas de classificacdo social, reflete-se que o aparecimento de doencas agudas ou
crbnicas além de poder influenciar a histéria da pessoa acometida e dos outros ao seu
redor, também é capaz de gerar um novo conceito de corpo que ira desencadear na
reelaboracdo da representacdo social da imagem corporal de um individuo, podendo
ocasionar alteracbes na percepcdo de si e do outro, aléem de intervir no funcionamento
familiar, laboral e sexual.

Nesse sentido, segundo Camargo et al. (2011) a TRS pode contribuir com a
apreensdo do corpo para além da dimensdo individual e psicologica, elucidando o papel do
conhecimento compartilhado na valorizacdo do corpo e na importancia da beleza e da
salide e suas consequéncias para as pessoas.

Diante disso, para este trabalho foi escolhida esta teoria devido ao fato do corpo,
como visto anteriormente, ser um objeto representacional, permeado de estigmas e
significados discutido no meio social, que traz consigo simbolismos que refletem no modo
do homem ser, estar e se comportar no meio social. No caso, especifico deste trabalho, a
parte do corpo estudada (mama) é uma parte valorizada na sociedade e repleta de
significados que véo ter implicacBes na forma como a mulher acometida pela mastectomia
reelabora sua identidade, sua autoimagem e como se relaciona com o outro. Alem disso,
compreender também como o0 parceiro vé esse corpo e como o0 casal vivencia essa

transformacéo juntos € fundamental para o estudo dessa populagéo.
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Para tanto, essa compreensdo deve retomar ao contexto historico e social em que
foram construidas as representacfes sobre o corpo, nesse sentido o capitulo a seguir
descreve esse percurso historico de construcdo do simbolo corpo, principalmente do corpo

feminino, que € um dos objetos desse estudo.



27

Capitulo 2

Corpo, cancer de mama e satisfacao
sexual: tecendo consideracoes
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2.1 O corpo e suas significagoes

O estudo do corpo e suas a¢es tem como suporte um conjunto de varias areas de
conhecimento como a antropologia, a psicologia, a sociologia, a medicina, a biologia, a
moda, a comunicacdo, entre outras. Essa perspectiva transdisciplinar possibilita entendé-lo
como organico, cultural, tecnologico ou “pds-organico”, espaco de cruzamento de natureza
e cultura. (Siqueira & Faria, 2007).

O corpo é, também, um objeto de intensa visibilidade e preocupacdo por parte das
pessoas em todo o mundo, apresentando caracteristicas e interesses diferentes, cada
sociedade vai representd-lo ou simbolizé-lo de modo diferente, mas a clara notoriedade
dada ao corpo é sempre presente em nosso mundo. Nesse sentido, o corpo apresenta-se
como signo cultural, impregnado de cddigos normativos que deliberam sobre as
comunicag0es e as condutas vinculadas ao uso do corpo enquanto uma estrutura simbdlica
capaz de mediar as relag@es sociais e intersubjetivas (Sa-Serafim, 2013).

Todavia, 0 corpo e suas agdes no grupo social sdo tanto obra da natureza como
produto de uma construcdo cultural, esse imbricamento corpo/cultura/natureza mostra que
a natureza constroi o corpo e o corpo humano também reconstréi a natureza. (Siqueira &
Faria, 2007).

Para além, o corpo, considerado também como um organismo natural, se constitui a
partir de representacdes individuais e sociais, em uma unidade somato-psiquica, que pode
ser desconstruida e reconstruida de maneira indefinida. Essa dindmica se manifesta na
forma como cada um usa, adoece, percebe, modifica, degrada e transforma o corpo (Goetz,
et. al., 2008).

A historia desse corpo humano é a histéria da civilizagéo, pois cada sociedade, de

acordo com sua cultura, age sobre o corpo determinando-o0 e construindo suas



29

particularidades, enfatizando determinados atributos em detrimento de outros. Surgem,
entdo, os padrbes de beleza, de sensualidade, de saude, de postura, que ddo referéncias aos
individuos para se construirem e se identificarem como homens ou mulheres (Barbosa,
Matos & Campos, 2011).

O corpo sempre foi objeto de representacGes pela sociedade em todo o mundo e
mais especificamente, o corpo feminino tem sido por séculos dotado de grandes
significacbes e estigmas, para tanto se dard énfase a esse corpo feminino. Para
compreender de forma mais aprofundada como esse corpo foi sendo representado por
séculos, é necessario recorrer a historia, compreendendo que um objeto representacional é
construido nas relacdes sociais atraveés do tempo.

A histdria narra que na Grécia antiga 0 corpo nu era objeto de admiracdo, a
expressao e a exibicdo de um corpo nu representavam a sua salde e 0S gregos apreciavam
a beleza de um corpo saudavel e bem proporcionado. O corpo era valorizado pela sua
salde, capacidade atlética e fertilidade. Para os gregos, cada idade tinha a sua prépria
beleza e o estético, o fisico e o intelecto faziam parte de uma busca pela perfeicdo, sendo
que o corpo belo era tdo importante quanto uma mente brilhante (Barbosa et al., 2011). Os
gregos sempre cultivaram as acOes relacionadas a estética, a ginastica, por exemplo, era
utilizada com o objetivo de proporcionar forca e beleza para o cidaddo grego, um grande
exemplo disso séo as esculturas que mostram a graciosidade do corpo forte (Cassimiro &
Galdino, 2012).

Na antiguidade, muitos pensadores se questionavam acerca dos mais variados
temas, inclusive sobre o corpo, um desses pensadores foi Aristoteles que deu uma
contribuicdo para a construcdo das representacdes sobre o corpo em um de seus
pensamentos em que analisa a diferenca entre os corpos. Nesses pensamentos ele compara

0 corpo humano com 0s animais e classifica-0 nas categorias “do género e da espécie,
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genos e eidos”. Assim, a relagdo do corpo feminino diante destes conceitos, era
compreendida pela comparacédo da superioridade dos machos e a inferioridades das fémeas
(Silva & Medeiros, 2013).

Além disso, o pensador ainda pontua algumas diferencas corpdreas que denotam a
inferioridade da mulher, pois as mesmas possuem menos pelos, voz, bragos e pernas mais
finas e menos musculosas. Essa ideia abordava a respeito de uma verdade “natural”,
ressaltando, além disso, a necessidade de procriacdo, na qual a fémea fornece o material e
0 macho deve molda-lo, assim supde que enquanto o corpo é da fémea, a alma € do macho
(Silva & Medeiros, 2013).

Essa diferenciacdo entre homens e mulheres se evidencia também no fato de que
nesse periodo havia certa liberdade sobre o corpo e o prazer do mesmo, no entanto, iSso era
relegado apenas aos homens, as mulheres cabia cumprir funcGes como obediéncia e
fidelidade aos seus pais e maridos e a reproducdo. A civilizacdo grega ndo incluia as
mulheres na sua concepcdo de corpo perfeito, que era pensado e produzido no masculino
(Barbosa, et al. 2011).

Esses conceitos e essa forma de pensar sobre o corpo da mulher perpassam pela
sociedade da época gerando formas de simbolizar e entender, através das comparacfes
com animais e com as diferencas entre homem e mulher, o corpo feminino suas
propriedades e funcdes.

J& na Idade Média temos uma sociedade que sofreu uma forte imposicéo por parte
da Igreja, no sentido de construir uma forma de pensamento que fosse capaz de manipular
a sociedade, construindo uma moral que define os papeis sociais de género, surgindo entéo,
uma imagem das mulheres no discurso religioso. Essas imagens criam concepgdes que vao

construir identidades e ressaltar a significacdo das mulheres, criando representacfes que
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serdo conceituadas através da teoria religiosa presente no contexto cultural e social da
época (Silva & Medeiros, 2013).

Nesse sentido, o cristianismo e a teologia por muito tempo foram reticentes na
interpretacdo, critica e transformacdo das imagens veiculadas do corpo, durante muito
tempo foi central a ideia de espiritualizacédo e o controle de tudo o que era material. Para o
cristianismo, diante de Deus, que estava em toda parte, os homens e as mulheres deviam
ocultar o corpo, nem entre 0s casais, na intimidade, ele deveria ser inteiramente desvelado
(Barbosa, et al. 2011). A Igreja influenciava a sociedade no campo moral, nos
relacionamentos interpessoais, na vida familiar, na forma de pensar e até mesmo de vestir
(Cassimiro & Galdino, 2012).

A partir do contexto histérico cristdo, considera-se que a mulher foi criada da
costela do homem, recebendo um papel auxiliar e de ser submissa aos caprichos do sexo
oposto. Sua ‘fragilidade’ fez com que ndo resistisse a tentacdo da serpente, personificada
como o diabo, na qual levou seu companheiro para a maldi¢cdo. O corpo feminino na ldade
Média, em especial, o imaginario projetado sobre ele era compreendido como fonte de
maldicdo, envenenamento e podriddo, enfatizados pela teoria da Igreja. Na sexualidade
feminina ndo poderia existir o prazer, as mulheres que tinham prazer eram consideradas
prostitutas, por isso era admirado as virgens, que deveriam seguir os estudos religiosos
confinadas na igreja, ja as mulheres casadas caberia o dever apenas de procriar (Silva &
Medeiros, 2013).

A sexualidade da mulher, a esteira da representacdo do corpo feminino e de todo o
seu percurso com relacdo as préaticas sociais, culturais e de poder perante a sociedade
medieval, é representada por discursos preconceituosos, impostos sobre a mulher com a
legitimacdo da Igreja Catolica, neste periodo, o exemplo de mulher era a Virgem Maria,

um simbolo de “humano-divina” (Silva & Medeiros, 2013).
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As compreensdes acerca da mulher que ressaltam a sua inferioridade depositam em
aspectos como o corpo um justificador concreto e observavel da sua inferioridade. As
representacdes do corpo, por vezes, se ligam as representacbes de género e se apoiam
naquelas para legitimarem a sua veracidade, visto que o corpo é um objeto visivel a todos.
Adiante, no Renascimento, as acGes humanas passaram a ser guiadas pelo método
cientifico e comecou a haver uma maior preocupagdo com a liberdade do ser humano e a
concepgao de corpo ¢ consequéncia disso. O corpo, agora sob um olhar “cientifico”, serviu
de objeto de estudos e experiéncias, além disso, com a mudanca do sistema econémico,
surge a logica de producdo capitalista, na qual o corpo mostrou-se tanto oprimido, como
manipulavel, era, entdo, percebido como uma “maquina” de acamulo de capital, os
movimentos corporais passaram a ser regidos por uma nova forma de poder: o poder
disciplinar. (Barbosa et al. 2011).

O que se percebe também nessa época é que as regras que regularizavam o convivio
em sociedade pouco a pouco se diferenciaram daquelas ligadas a Igreja, o homem passou a
cultuar a si proprio; as leis sobre o funcionamento da sociedade agora eram ditadas pela
razdo e questdes como os sentimentos, as emoc¢des, a sexualidade, que durante a ldade
Média eram tidas como acbes pecaminosas, foram incorporadas pela nova sociedade
(Cassimiro & Galdino, 2012).

Em seu estudo sobre as representacfes sociais com imagens pictéricas do corpo de
mulheres em diversas épocas, Alvaro e Ruiz (2006) destacaram algumas caracteristicas que
se sobressairam: a representacdo do corpo como um simbolo de reproducéo e fertilidade,
como uma marca de falhas e defeitos, e, finalmente, a sua representagdo como desvio e
marginalidade. Nota-se como o corpo feminino tem sido o elemento atraves do qual cada

significado tem se constituido em uma representacdo especifica do corpo da mulher e
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como o corpo da mulher tem sido a imagem sobre a qual se tem representado e
simbolizado tudo aquilo que esta fora da norma.

Como observado até entdo, o corpo pode ser considerado um produto cultural,
historico e social que se fragmentou e se refez ao longo do tempo, além disso, é inspirador
de vérios habitos cotidianos como: vestir, calcar, pentear, as normas estéticas legadas a
esse corpo, principalmente o corpo da mulher fizeram da mesma uma “escrava” da beleza,
0s cuidados femininos, por muito tempo, foram dominados pela obsessdo com o rosto e,
hoje, o corpo passa a ser o foco do objetivo estético. O século XXI traz a obsessdo por ser
magra ou por ter um corpo musculoso, “perfeito”, livre de qualquer descuido, tendo como
discurso aliado a ideia de corpo saudavel. Com isso, a mulher precisa ter um corpo
plasticamente perfeito, a prova de velhice, um corpo que se torna, cada vez mais, um
objeto (Samardo, 2007).

Atualmente, nota-se que cada vez mais pessoas investem no seu corpo, com o
intuito de obter dele mais prazer sexual e de aumentar o poder de estimulacdo social, desse
modo, modelos corporais sdo evidenciados como indicativo de beleza, em um jogo de
seducdo e imagens, veicula-se a representacdo da beleza estética associada a determinados
ideais de saude, magreza e atitude. A necessidade humana, nos nossos dias, de se encaixar
em um padrdo estético, parece desencadear uma imagem em crise, demonstrando-se
através de uma série de expressdes como o aumento das préteses de silicone, a clonagem,
as intervengdes da engenharia genética, a biologia molecular ou as novas técnicas
cirurgicas ou ainda o uso de substancias quimicas (Barbosa et al.,2011).

Essa imagem normatizada, principalmente em relagdo a mulher nas culturas
ocidentais, atualmente tem se traduzido num corpo, curvilineo, delicado, magro, esbelto e
bem trabalhado, caminhando no sentido oposto da diversidade corporal, editando uma série

de padrdes e normas estéticas sobre o corpo (Kunsler, 2011).
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O corpo feminino é um simbolo repleto de significados e esta também fragmentado
nos seus simbolos, como a mama e a vagina, €, no que o diferencia do corpo masculino.
Simultaneamente, esses simbolos “cercam” a sua identidade enquanto pessoa na
valorizacdo daquilo que a define enquanto mulher, especialmente na nossa sociedade onde
existe a celebracdo do corpo feminino perfeito e erotico (Aureliano, 2009).

Refletindo acerca desses simbolos do corpo feminino, fragmentado em suas partes
que definem o ‘ser mulher’, contata-se que a mama tem um significado marcante na
identidade das mulheres, pois esta presente na vida dos seres humanos desde os primeiros
momentos da infancia como fonte de alimento e conforto, destacando-se aqui sua funcao
nutricional. Posteriormente, ainda na infancia, as meninas sdo educadas para cobrirem o
peito, enquanto 0s meninos sdo encorajados a exibi-lo, e aqui ja percebe-se o carater sexual
atribuido as mamas das mulheres, por isso devem ser escondidas (Aureliano, 2009).

Além disso, as bonecas trazem representacGes sobre as mamas perfeitas, e na
televisdo, na midia em geral, na pornografia e na moda encontramos modelos de uma
‘forma ideal’ de corpo feminino com as mamas adequadas. Desse modo, a mama é vista
como parte util tanto a amamentacdo quanto a seducdo e faz-se com que a parte (mama)
represente a pessoa (mulher) (Aureliano, 2009).

Além de desempenharem um importante papel em todas as fases do
desenvolvimento feminino que vao desde a puberdade a idade adulta, as mamas também
representam um simbolo de identificacdo da mulher, possuindo uma forte carga simbdlica
de feminilidade, sensualidade e maternidade. Essa sua feminilidade € expressa pelo
erotismo, pela sensualidade e pela sexualidade (Talhaferro Lemos & Oliveira, 2007).

Nesse sentido, ao estudar e investigar a construcdo histérico-cultural do corpo
feminino no Ocidente observa-se que a contribuicdo da biomedicina nesse processo foi

decisiva para definicdo do ‘ser mulher’, mas também para definicdo dos papéis sociais
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atribuidos a mulher em funcéo da sua anatomia. Nesse sentido, o termo “mama” permite
pensar que ele funciona como terminologia adequada ao discurso médico, vinculado ao ato
de amamentar e que tende a neutralizar o aspecto sexual que carregaria a palavra “peito”
comumente usado pelas mulheres (Aureliano, 2009).

O corpo da mulher, tendo sido objeto de representacfes por tanto tempo, construiu
uma base forte no imaginario da sociedade, com esteredtipos e significacbes muito
arraigadas. Nesse sentido, quando esse corpo é transformado devido a uma patologia ou
alguma alteracdo fortuita, passando a apresentar-se de outra forma, podera vir a ser
ressignificado pelas pessoas e pela sociedade como todo. Principalmente, se a parte
alterada nesse corpo for uma parte representativa de uma identidade como é o caso da
mama para as mulheres.

Além disso, no campo da saude, principalmente, a constru¢cdo do conhecimento
sobre o corpo depende da capacidade que cada pessoa tem para pensar, avaliar, representar
e significar as coisas ao seu redor. Portando, pesquisar as representacdes sociais do corpo
no contexto da mastectomia permite apreender a dimensédo simbdlica da imagem corporal
elaborada pelas mulheres que foram atravessadas pelo cancer de mama e pela indicacao
cirdrgica que prevé a retirada da mama (Sa-Serafim, 2013).

Logo, o0 modo como as representacfes do corpo foram sendo construidas ao longo
tempo pode ocasionar implicacdes sobre a imagem corporal que cada individuo tem de si
mesmo. No caso das mulheres que tiveram o seu corpo modificado devido ao céancer de
mama também podera ocorrer modificacbes nas representacdes do corpo e, por
conseguinte nas representacdes da imagem corporal, portanto, é preciso compreender as
implicacdes do cancer de mama para a representacdo do corpo alterado e as consequéncias

na vida sexual do casal que passa pela vivéncia do cancer de mama.
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2.2. Corpo acometido pelo cancer de mama e autoimagem

A descoberta de uma doenga como o cancer na mama, que afeta a regido valorizada
da mulher que carrega uma carga simbolica desde a infancia, colocarda a mulher diante da
fragmentacdo, pois aquela parte em torno da qual foram sendo construidas as
representacdes para a sua sexualidade, a maternidade e a feminilidade ndo é mais que uma
parte e, portanto, dispensavel. Nesse sentido, as questdes envolvendo corpo, género e
salde tornam-se indissociaveis nos estudos sobre mulheres com céncer de mama, uma vez
que todo o contexto de significacdo da doenca esta profundamente ligado a questdo do
corpo feminino e da representacdo social que ele abarca, estando a mama associada a
sexualidade, a maternidade e a feminilidade da mulher (Aureliano, 2009).

Como visto até 0 momento, a mama é, provavelmente, a parte do corpo da mulher
mais carregada de simbolismo, pois tem sido considerada como um simbolo de femini-
lidade, maternidade, atratividade, sexualidade. O fato da mama, como objeto
representacional ser carregada de simbolismos, leva a pensar que qualquer patologia que
ameace este 0rgao pode culminar em diversas implicaces, tanto fisicas, como psicoldgicas
e sociais (Seara et al., 2012).

No caso do cancer de mama, € possivel perceber que, no plano das representacdes,
a mama costuma ser associada a atos prazerosos, ndo combinando, portanto, com a ideia de
ser objeto de uma intervencdo médica dolorosa e mutiladora. Do ponto de vista da mulher
acometida, a possibilidade de desenvolver uma doenga na mama pode comprometer o
processo de construcdo feminina da sua autoimagem e de seu “ser-no-mundo” (Scorsolini-
Comin, Antbnio dos Santos & Souza, 2009).

Fica claro que o corpo da mulher tem no seio uma de suas principais

representacdes, justamente pela feminilidade que ele representa. Comumente algumas
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mulheres que se confrontam com a necessidade de mastectomia radical (retirada total da
mama) ou quadrantectomia (retirada parcial da mama), afirmam que preferem morrer a
terem o0s seios extirpados e/ou mutilados. Nesse sentido, percebe-se na consciéncia
corporal do corpo saudavel da mulher uma forte representacdo do seio como um quesito de
beleza e normalidade de acordo com as normas estéticas estabelecidas pela sociedade
(Angerami, 2013).

Tendo em vista uma maior compreensdo acerca do cancer de mama e suas
consequéncias, é necessario compreender o que é o cancer. O cancer € uma doenca
ocasionada por exacerbadas e incontrolaveis divisdes de células anormais, as quais dao
origens as células-filhas também com alteracdes morfologicas e funcionais, com
capacidade de invadir tecidos e estruturas regionais a distancia, ocasionando em alguns
casos a morte de alguns individuos (Silva, Vasconcelos, Santana, Rodrigues, Leite, Santos
et al, 2010).

Desde a Antiguidade o cancer desafia a humanidade ao apresentar-se como uma
doenca invasiva, com alto risco de morbidade e morte e de causas desconhecidas. A
palavra cancer foi criada por Hipocrates, o pai da medicina, que usou no inicio o termo
“Karkinos” para descrever certos tipos de tumores. Existem duas teorias para a origem
deste nome: a primeira correlaciona 0 nome da doenca com as dores causadas pela picada
do caranguejo, a segunda aponta para a anatomia tumoral que, com seus vasos sanguineos
dilatados, lembram as patas de um caranguejo (Santos et al., 2008).

O diagnostico de cancer ainda permanece estigmatizante e desperta 0 medo da
morte dessa doenca e seu tratamento (cirurgia, quimioterapia, radioterapia e procedimentos
adequados) geram um comprometimento fisico, emocional e social (Kappaun & Ferreira,

2008).
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A expressdo cancer carrega um estigma forte, pois, em geral as pessoas logo o
associam com a morte. No caso das mulheres, o cancer de mama ainda € mais temido pelo
fato de acometer uma parte valorizada do corpo dessas mulheres e em muitas culturas
desempenham, como visto anteriormente, uma funcao significativa para sua sexualidade e
identidade (Silva,Vasconcelos ,Santana, Araujo et al, 2012).

Para Angerami (2013) o estigma do cancer € tdo forte e arrebatador de emoc6es dos
mais diferentes matizes que por mais que seja citado com outras denominagdes médicas,
ou mesmo cientificas, seu espectro de terminalidade sempre estara presente.

Nesse sentido, o impacto desorganizador da enfermidade é sentido desde o primeiro
instante com o recebimento do diagndstico trazendo a tona as representacdes socioculturais
que envolvem o cancer em nossa sociedade, associado quase sempre a uma “sentenca de
morte” (Aureliano, 2009).

Segundo Ferreira, Farrago, Diniz dos Reis e Funghetto (2011) o cancer de mama
faz com que a mulher vivencie trés etapas importantes, as quais se sobrepdem: o
recebimento do diagnostico, que é geralmente sentido como algo de natureza negativa; a
realizacdo de um tratamento longo e agressivo; e a aceitacdo de um corpo marcado por
uma nova imagem, cuja alteracdo podera ter uma necessidade de aceitacdo e de
convivéncia com a mesma.

A reacdo ao diagndéstico de cancer de mama pode causar um impacto que afeta nao
somente a mulher, mas estendendo-se ao seu &mbito familiar e contexto social, e ainda,
limitacOes na ordem fisica e emocional. Esse impacto € potencializado pelos tratamentos
invasivos em que 0 mesmo ¢é relacionado ao término ou diminuig&o das atividades de lazer,
de atividades domeésticas e trabalho remunerado. Diante disto, a mudanga dos papéis
sociais que se da pela mudanga da rotina vivida anteriormente gera uma necessidade

constante de adaptagéo ao tratamento e ao novo estilo de vida, limitado em decorréncia da
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cirurgia, muitas vezes associada a tratamentos invasivos (Romeiro, Both, Machado,
Lawrenz & Castro, 2012). O estigma social produzido em volta da pessoa com cancer
acaba circunscrevendo uma série de relagdes no nivel social, haja vista a existéncia de um
amplo imaginario social associado tanto ao processo de adoecimento em geral, quanto do
adoecimento por cancer (Scorsolini-Comin, et al., 2009).

O céancer de mama, por vezes, tem como consequéncia a realizacdo da mastectomia
ou outras intervencdes cirurgicas, as quais podem variar de acordo com a extensdo da
mama que sofre a mutilacdo, nesses casos, existem cirurgias conservadoras e as
intervencdes radicais, que resultam na total ablacdo da mama e musculos correlatos. Apos
a mastectomia ha uma retomada progressiva dos habitos que organizavam o cotidiano das
mulheres anteriormente, pois por vezes, serdo momentaneamente ou efetivamente
transformados pela doenca e seus tratamentos coadjuvantes (Cesnik & Santos, 2012).

Um dos tratamentos de combate ao cancer é a quimioterapia que se refere ao
tratamento por meio de substancias quimicas que interferem no funcionamento celular.
Esse tratamento consiste num composto de substancias que, combinadas, atuam no ciclo da
célula e na cinética tumoral, levando a apoptose, ou seja, morte celular (David, Wildlin &
Gaspar, 2013).

Esse processo de interrupcdo do desenvolvimento celular impede que a célula
cancerigena repasse o material desordenado no momento da divisdo celular, atuando de
modo, a impedir a proliferacdo do tumor. Desse modo, a quimioterapia gera diversos
efeitos colaterais como: fraqueza, diarreia, alteragdes no peso, mucosites, queda de
cabelos, enjoos, vomitos e vertigem, dentre outros efeitos que vao interferir em varias areas
da vida da pessoa (David et al., 2013).

A mulher frente ao tratamento quimioterapico apresenta respostas que se refletem

em medo, depressdo, angustia e tristeza, bem como ha a interrupcdo das atividades
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podendo ocasionar em ansiedade. Uma vez que a mulher se sentira dependente de outra
pessoa, tanto financeiramente como na realizacdo de algumas atividades rotineiras
(Marques & Okazaki, 2012).

Além do tratamento quimioterapico, as mulheres com cancer de mama podem se
submeter a radioterapia que € considerada uma terapéutica local que atinge mais
especificamente a area delimitada do tumor. No entanto, os tecidos vizinhos da area
irradiada podem ser comprometidos, ocasionando efeitos colaterais como: dor, fadiga,
alteracdes cutdneas, mudancas na mobilidade e sensacdo diferenciada do lado afetado,
além de causar perda da autoestima, choque emocional, ansiedade, angustia, medo,
sentimento de isolamento e mudancas na rotina (Silva & Gaspar, 2013).

Portanto, € no momento pos-tratamento que surgem mais claramente as
repercussdes no plano afetivo-sexual e também as dificuldades de adaptacdo a nova
situacdo de vida, com limitacdes fisicas e restricdes de varios tipos, 0 que acarreta em
diversas consequéncias na vida dessas mulheres (Cesnik & Santos, 2012).

Para Silva et al (2012) a mastectomia ¢ um dos tratamentos a que a maioria das
mulheres com cancer sdo submetidas, esta € uma intervencdo temida que interfere no
estado fisico, emocional e social, derivando na mutilacdo de uma regido do corpo que se
relaciona com a libido e o desejo sexual. Além dessa dimensdo sexual, as mamas Sao
relacionadas a funcdo da maternidade, pois ao produzirem leite representam o sustento dos
primeiros meses de vida de qualquer ser humano. Ao se submeter a mastectomia, as
mulheres acabam por perceber com estranheza 0 seu corpo, pois uma das coisas que a
mulher aprendeu durante toda vida sobre a estética corporal € que o corpo feminino é
constituido por alguns caracteres secundarios, e um deles é representado pelas mamas.

(Talhaferro, Lemos & Oliveira, 2007).
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Segundo Marques e Okazaki (2012) a mastectomia costuma causar impacto a
mulher, pois abala a sua autoestima, quando associada a quimioterapia, esse impacto
aumenta em funcdo dos efeitos colaterais recorrentes como, por exemplo, a queda de
cabelo.

Ao retomar os relacionamentos sociais, as atividades de lazer, de trabalho e da vida
familiar emergem as preocupacdes das mulheres mastectomizadas em relacdo ao proprio
corpo, pois, nesse momento, geralmente se sentem satisfeitas com o término do tratamento,
mas se encontram mental e fisicamente esgotadas pela exposicdo prolongada aos
procedimentos invasivos e dolorosos (Cesnik & Santos, 2012).

No caso do cancer de mama, as relacGes e acOes afetadas pela doenca ndo séo
passiveis de serem totalmente resolvidas mesmo com a cura, pois a mastectomia € a parte
da doenca que passa por significar uma interferéncia definitiva na estrutura corporal que
ird redefinir a maneira de atuacéo e percepcao desse corpo (Aureliano, 2009).

Romeiro et al. (2012) véo dizer, que as implica¢bes psicoldgicas variam de acordo
com o tratamento e a fase de adoecimento. As mulheres pds-mastectomia apresentam
certas dificuldades no cotidiano e trabalho, alteracbes emocionais, como depressao,
alteracdes de humor; mudancas de habitos, como tarefas domésticas que antes faziam e
ainda had o estigma do céncer envolvido. Algumas consequéncias mais frequentes
vivenciadas pelas mulheres sdo: medo da morte, medo da perda do companheiro, medo da
mutilacdo, vergonha e tristeza, h4 também as modificacbes na imagem corporal,
autoestima e no relacionamento social. Contudo, apesar de todas essas repercussoes
devastadoras, algumas mulheres possuem expectativas positivas para o futuro, o que
facilita a percepgéo da doenga e tipo de enfretamento sobre o adoecimento e a adeséo ao

tratamento.
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Toda essa experiéncia do cancer de mama leva a mulher a ressignificar o proprio
conceito do que ¢ ‘ser mulher’, das atribui¢des e representagdes sobre o corpo feminino, e
0 que ele representa na constituicdo da sua relacdo com as outras pessoas. Em seu intimo
ocorre um movimento de afirmag¢ao da continuidade deste ‘ser mulher’ e de negagao da sua
caracterizacdo através de suas partes anatdmicas, simbolicamente constituidas engquanto
elementos que caracterizam o feminino. Por meio da perda da parte, o todo é transformado,
colocando a mulher mastectomizada diante de um processo continuo de reconstrucéo dessa
nova identidade, que ainda é mulher, plural e, com todas as suas ambiguidades,
demasiadamente humana (Aureliano, 2009).

Os estudos de Talhaferro et al. (2007) mostram que a fala das mulheres no que se
refere a alteracdo na autoimagem corporal revela a insatisfacdo e a ndo aceitacdo da perda
da mama. Essa autoimagem atual, de um corpo alterado e estranho, gera sentimentos de
autodepreciacdo e impoténcia.

Nesse momento, € necessario compreender 0s conceitos que norteiam os estudos da
imagem corporal para um maior entendimento acerca da mudanca na autoimagem das
mulheres acometidas pelo cancer de mama e pela mastectomia.

A imagem corporal € estudada desde o inicio do século XX por estudiosos da
psicologia, da medicina e da filosofia, os quais buscam explicacdes para as relagdes entre
0s aspectos neuroldgicos, psicolégicos, sociais e experiéncia corporal e quais implicacdes
podem ocorrer na imagem do corpo de uma pessoa quando esse corpo € acometido por
alteracdes como as ocasionadas por um acidente ou por uma doenga grave, a exemplo do
cancer de mama (Santos, 2012).

A imagem corporal é um conceito capaz de operar com as trés estruturas corporais:
estrutura fisiologica, responsavel pelas organizagbes anatomofisioldgicas; estrutura

libidinal, conjunto das experiéncias emocionais vividas nos relacionamentos humanos; e
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estrutura sociologica, baseada nas relacfes pessoais e na aprendizagem de valores culturais
e sociais (Secchi, Camargo e Bertoldo, 2009).

Nesse sentido, a imagem corporal pode ser compreendida como um construto
multidimensional e dindmico, que influencia e é influenciada pelas relacGes sociais,
abrangendo também aspectos fisioldgicos e psicoldgicos (Kappaun & Ferreira, 2008). O
desenvolvimento da imagem corporal esta ligado a estruturacdo da identidade no seio de
um grupo social, logo, a preocupacdo com a dimensao corporal, apresentada pelas pessoas
que cercam o individuo, intervém de modo fundamental na elaboracdo da sua imagem
corporal. Ou seja, as experiéncias e sensacGes obtidas em acles e reacdes as relacdes
sociais também contribuem para a estruturacao da imagem corporal (Secchi et al., 2009).

Para Camargo et. al. (2011) ha duas dimensdes principais que perpassam as
imagens corporais: 0 investimento na imagem corporal (percepcédo), que reflete o grau de
importancia comportamental e cognitiva que a pessoa da ao seu corpo e aparéncia, e a
avaliacdo da imagem corporal (atitude), que se refere ao grau de satisfacdo com a
aparéncia e a capacidade funcional do corpo.

No entanto, a imagem corporal envolve, além da percepcdo e sentidos, as
figuracdes e representacdes que a pessoa tem dos outros e de si mesma, além de emocdes e
acOes advindas da experiéncia do proprio corpo e do contato com a imagem corporal
experienciada por outras pessoas, portanto, a imagem corporal € uma construcdo dinamica
e intercambidvel (Santos, 2012).

A percepcdo do individuo sobre sua imagem corporal constitui elemento
fundamental para a compreensao das representacdes subjetivas do corpo. Nesse sentido, a
imagem corporal € a representacdo mental que um individuo tem do seu corpo; tal
representacdo integra os niveis fisico, emocional e mental em cada ser humano, com

respeito a percepgédo do proprio corpo. A imagem corporal também pode ser entendida
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como uma representacdo mental que os individuos tém a respeito do tamanho e da forma
do corpo, que se constitui pela influéncia de fatores historicos, culturais, sociais,
individuais e biologicos; e, que, alem da percepc¢do, estdo implicados na formacdo da
imagem corporal aspectos cognitivos, afetivos e da conduta (Camargo, Goetz, Bousfield &
Justo, 2011).

A imagem corporal refere uma linguagem que desvela uma situacdo e realidade
social, econdmica, politica, cultural, historica ou existencial, que servird de auxilio para
operacdes de estereotipia e comparacdo social. As imagens corporais conduzidas pela
midia exercem influéncia sobre as representacfes sociais elaboradas pelas pessoas a
respeito do corpo (Sa- Serafim, 2013).

De acordo com Silva e Lange (2010) atualmente, a imagem corporal estd sendo
difundida de forma estereotipada, e a pessoa que nao se enquadra no padrdo socialmente
imposto sente-se inferiorizada. Desse modo, o julgamento favoravel ou desfavoravel sobre
a imagem corporal é criado por crencas e valores culturais que causam impacto na vida das
pessoas.

O corpo esta em constante mudanca, influenciado pelos ciclos da vida, em que cada
pessoa deverd vivenciar algumas alteragdes, como no caso da mastectomia para as
mulheres com cancer de mama, adaptando-se com aceitacdo. Caso isso ndo ocorra, 0
individuo sofrerd, por conceber uma imagem corporal real que contraria a “ideal”, no que
se refere ao seu mundo interno e externo, quando esse foge aos padrdes impostos pela
sociedade (Silva & Lange, 2010).

Segundo Camargo et al. (2011) a imagem corporal € um tema que possui uma
importancia significativa no meio social em que vivemos, nesse sentido, quando somos
acometidos por uma enfermidade que afeta 0 nosso corpo, a relacdo com o0 mesmo pode

sofrer diversas implicacdes fisicas e psicologicas. Todo o processo de tratamento de um
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cancer de mama pode trazer diversas implicagdes na forma como as pessoas vao se
relacionar com seu corpo e como Vo encarar as consequéncias desse tratamento.

Nos dias atuais, hd um aumento da importancia dada a imagem corporal, por sua
vez, na mulher, as mamas sdo um simbolo corporal da sexualidade por exceléncia, sendo
vistas como um dos principais atrativos sexuais de uma mulher e tendo uma grande
conotacdo de beleza, feminilidade e fertilidade, assim sendo, a amputacdo deste 6rgéo ou
qualquer alteracdo semelhante podera levar a uma imagem corporal diminuida. Esse é o
caso das mulheres gque sdo diagnosticadas com cancer de mama e tém que se submeterem a
retirada total ou parcial da mama (Seara et. al., 2012).

A sexualidade também é um dos aspectos gque sofrem grande influéncia de fatores
como a autoestima e esta encontra-se intimamente ligada a autoimagem. O modo como a
pessoa se Vé e valoriza interfere, efetivamente, na forma como ird exercer a sua sexualida-
de. Sendo a mama feminina uma zona erogena por exceléncia, consequentemente, fonte de
prazer e sendo pratica comum estimular mamas durante o ato sexual, a mulher que é
diagnosticada com alguma patologia em que uma das consequéncias seja a alteracdo de seu
corpo pode passar por um processo no qual tem que lidar com uma nova imagem corporal,
possuindo uma relagdo nova com o exercer da sua sexualidade (Seara et al., 2012).

As mulheres acometidas pelo cancer de mama passam por alteracbes em sua
autoimagem, por vezes, tendem a perceber e representar seus corpos como mutilados se
veem como monstros, anormais e deficientes, elas passam a se ver como se ndo fossem
mais bonitas e perdessem a sua feminilidade. Além disso, o cancer de mama imputa na sua
portadora um estigma social, que abala sua imagem corporal, as interaces sociais e por
vezes 0 relacionamento com seu parceiro conjugal, pois muitas relatam sofrerem rejeicéo

sexual por parte dos parceiros. (Silva et. al., 2012).
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O céncer pode desordenar os valores da sexualidade, bem como expbe de maneira
dréstica todas as tentativas de se escamoted-lo, seja por expor a propria finitude humana de
maneira irreversivel, seja ainda por mostrar que o culto ao corpo de nada adianta diante de
seu surgimento (Angerami, 2013).

As mulheres mastectomizadas podem se sentir sexualmente repulsivas, a ponto de
chegarem a evitar manter contatos sexuais, das reclamacgdes mais frequentes relatadas
destacam-se: 0 medo de ndo ser mais atraente sexualmente e a sensacdo de diminuicdo da
feminilidade (Cesnik & Santos, 2012).

Diante de todas as implicacGes que o cancer acarreta na vida das mulheres, a
sexualidade e o relacionamento intimo com os parceiros, € um dos fatores que merecem
atencdo visto que, como observado na discussao tedrica até 0 momento, ha uma interelagédo
entre a representacdo do corpo, a imagem corporal e 0 modo as mulheres vivem sua
sexualidade. No entanto, esse processo ndo ocorre apenas com as mulheres, mas com seus
parceiros também, podendo acarretar problemas de natureza ndo apenas psiquica, mas

social.

2.3. A satisfacdo sexual no contexto do cancer de mama

A sexualidade é uma construcdo social que compreende aspectos bioldgicos,
relacionais, subjetivos e envolve todas as préaticas fisicas de obtencdo de prazer sexual de
uma pessoa consigo mesma ou com o outro. Além de integrar a identidade pessoal,
atuando através de uma grande diversidade de significados como a ado¢ao de determinados
tipos de roupas, maneirismos e estilo de vida (Santos, 2012). Ja a sexualidade feminina é

um fendmeno complexo e abrangente, envolvendo o0 sexo, o prazer, 0 desejo, a
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autoimagem, a aceitacdo do corpo, a sensacdo de bem estar consigo mesma e com a
seguranca, além de muitos outros fatores (Talhaferro et. al., 2007).

Os relacionamentos intimos sdo aspecto plural da vida adulta e a qualidade dos
mesmos tem implicacdes ndo s6 na saude mental, mas também na saude fisica e na vida
social de homens e mulheres. Satisfacdo sexual é, sem duvida, um conceito subjetivo,
implicando em ter as proprias necessidades e desejos satisfeitos, assim como corresponder,
em maior ou menor escala, ao que o outro espera, definindo um dar e receber reciproco e
espontaneo (Norgren, Souza, Kaslow, Hammerschmidt & Sharlin, 2004).

Os estudos do funcionamento sexual tendem a centrar-se em aspectos de
funcionalidade, ou seja, na realizacdo ou efetivacdo do ato sexual, secundarizando a
satisfacdo sexual com essa realizacdo. O estudo do ndo funcionamento sexual tem, por sua
vez, sobrevalorizado um modelo masculino, embora se reconheca que os homens e as
mulheres diferem de forma notdria nas respostas fisiolégicas, na vivéncia subjetiva do
desejo sexual, e no modo como sdo estimulados. Além disso, para 0s homens, como para
as mulheres, a satisfacdo sexual é reconhecidamente um aspecto importante no ato sexual,
embora a satisfacdo tenha sido um resultado primario na apreciacdo da funcionalidade

sexual feminina (Ribeiro & Raimundo, 2005).

Segundo Cesnik e Santos (2012) o cancer de mama produz altera¢fes importantes
na imagem corporal e na autoimagem da mulher, que podem afetar suas vivéncias da
sexualidade e sua satisfacdo sexual. Tais interferéncias na pratica sexual sdo, muitas vezes,
experienciadas a partir de alteracOes fisicas provocadas pelos tratamentos do cancer, como
perda da mama, além dos desconfortos fisicos como: falta de lubrificacdo vaginal, dor,
fadiga, inibicdo do orgasmo e ondas de calor decorrentes da terapéutica para o cancer de
mama e da menopausa precoce induzida pelo tratamento. Esses autores em seu estudo de

revisdo da literatura mencionaram estudos com mulheres mastectomizadas em relagéo a
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vivéncia de sua sexualidade, essas mulheres relataram que os desconfortos fisicos
justificavam a diminuicdo do desejo, a excitacdo sexual e a frequéncia das relacGes
sexuais, além disso, afirmaram que os problemas de lubrificacdo vaginal foram mais
graves entre as mulheres que receberam quimioterapia do que naquelas que néo fizeram tal
tratamento. Aproximadamente 50% das mulheres que receberam quimioterapia relataram
que o cancer de mama teve um efeito negativo sobre sua vida sexual, diferenca
estatisticamente significativa em relacdo aos 18-25% das mulheres que ndo receberam
quimioterapia.

Speer, Hillenberg, Sugrue, Kresge,Decker, Zakalik e Decker (2005) também
afirmaram que ao longo dos ultimos 20 anos, alguns estudos descobriram que a
quimioterapia ou tratamento enddcrino tiveram um efeito negativo sobre a vida sexual dos
sobreviventes de cancer de mama. Esse aspecto é importante, pois, além das mudancas
relacionadas a autoimagem, a ressignificacdo do corpo transformado, ha ainda o aspecto
bioldgico que devido ao tratamento invasivo e agressivo também vai interferir na vida
sexual dessas mulheres.

Ja os estudos de Sheppard & Sally Ely (2008) com mulheres mastectomizadas e
seus parceiros, constataram que a mastectomia € considerada pelas mulheres uma
amputacdo, o que perturba imagem do corpo e oblitera relagdes sexuais por um periodo de
tempo significativo. Além disso, as mulheres acham extremamente dificil se entregar a
uma relacdo sexual com a cicatriz da mama, e podem perceber erroneamente seus parceiros
acreditando que eles se sentirdo perturbados devido as mudancas no seu corpo. No entanto,
mesmo quando existe uma intensa e satisfatoria vida sexual antes da doenca, a combinacgao
dos fatores citados anteriormente, decorrentes dos tratamentos contra o cancer de mama,

pode desordenar o funcionamento sexual do casal (Cesnik & Santos, 2012).
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Diante disso, o conjuge tem um papel fundamental durante todas as fases do
tratamento, sendo igualmente indispensavel a interacdo entre a mulher acometida pelo
cancer de mama e seu companheiro durante a reestruturacdo de sua integridade. Nesse
sentido, um diagnostico de cancer ndo significa necessariamente que o relacionamento
sexual ou a intimidade com o parceiro deve acabar, ao contrario, as relacdes e a
comunicacdo sobre 0s pensamentos, 0s sentimentos e 0s desejos devem ser incentivados e
praticados pelo casal (Talhaferro et. al., 2007).

No estudo de Biffi e Mamede (2004) participaram nove parceiros de mulheres
mastectomizadas, os quais relataram dificuldades para oferecer suporte social as parceiras,
relacionados a esfera sexual, aos canais de comunicacdo, a sensacdo de impoténcia e
insegurancas ao lidar com o diagnostico e reorganizar as atividades domésticas. Para 0s
parceiros o apoio oferecido por eles é uma obrigacdo, seja por questdes de ordem moral,
civil ou religiosa. O distanciamento do casal repercutindo diretamente no relacionamento
sexual, também foi expresso pelos parceiros como dificuldades enfrentadas apds a
mastectomia de suas parceiras.

Os estudos de Kappaun e Ferreira (2008), os quais participaram trés mulheres que
se submeteram a mastectomia radical, constataram que a relacdo com o parceiro foi
relatada em dois momentos: para e durante a realizacdo do tratamento e nas relacdes
intimas. No primeiro, 0s parceiros apresentaram-se como incentivadores, companheiros,
apoiando nas necessidades. Porém, quanto a relacdo sexual, essas mulheres notaram
algumas mudancas, como falta de sensibilidade na mama, sentimentos de perda da
feminilidade e inseguranca diante da reacdo do parceiro ao ficar nua.

O impacto da doenca acomete o companheiro dessas mulheres que, em geral, se
surpreendem com tal diagnostico, visto que por vezes tém a ideia de que as mulheres

possuem um melhor autocuidado, principalmente no que concerne a realizacdo de exames
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preventivos. Diante disso, 0s companheiros manifestam desesperanca, impoténcia,
intranquilidade e medo do Obito das esposas, porém possuem a tendéncia de manter o
pensamento positivo em relacdo as perspectivas prognosticas (Ferreira, et al. 2011).

No estudo de Ferreira et al (2011) participaram trés casais, cinco mulheres
mastectomizadas e trés homens que eram companheiros de mulheres mastectomizadas,
nesse estudo os autores notaram que as preocupacdes dos homens se voltam para as
necessidades das mulheres, pois 0s mesmos sentem a necessidade de demonstrar um apoio
constante a elas e acabam exercendo um papel de cuidador, parceiro e confidente. Portanto,
0 apoio conjugal é extremante importante para o enfrentamento da doenca, pois dessa
forma tanto a mulher quanto o homem, podem se ajudar nos momentos de fraqueza e
desesperanca.

No entanto, os estudos com casais, ndo tém se debrucado no aspecto da
representacdo do corpo transformado, sabe-se que o corpo € um elemento fundamental
para as praticas sexuais, nesse sentido quando o esse elemento estd modificado ou alterado
por algum motivo, pode haver algumas repercussdes. Além disso, pouco se sabe quais
representacdes perpassam o imaginario dos parceiros dessas mulheres mastectomizadas em
relacdo a esse corpo mastectomizado.

A sexualidade é considerada como uma experiéncia biopsicossocial que ndo pode
ser explicada estudando apenas o biolégico ou o hormonal, o interpessoal, ou experiéncias
psicoldgicas, individualmente. O funcionamento sexual ndo € um conceito unitario, mas
possui diferentes dimensdes que s@o influenciadas por tratamentos médicos, fisioldgicos e
fatores interpessoais, pessoais e sociais. Além desses fatores hd também os psicossociais
dentre eles o humor, a qualidade do relacionamento com o parceiro e a imagem corporal
que podem influenciar o desempenho sexual de pacientes com cancer de mama (Speer et

al., 2005).
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Speer et al. (2005) constataram em estudo com mulheres que tiveram o cancer de
mama que as que tinham uma imagem negativa do corpo tendem a ser mais insatisfeitas
com a sua relacdo sexual; bem como aquelas que relataram maior dificuldade para resolver
problemas, falta de apoio emocional e preocupacdo mais geral sobre a sua relagcdo com
seus parceiros, relataram menor excitacdo, lubrificacdo, orgasmo e satisfacdo sexual.
Entretanto, aquelas que relataram uma boa qualidade da relacdo com seus parceiros
relataram também boa satisfacdo sexual, desse modo, segundo os autores, a comunicacao
positiva, a capacidade de resolver problemas e 0s sentimentos positivos das mulheres sobre
seus relacionamentos parecem diminuir a probabilidade de disfuncdo sexual, ser capaz de
falar sobre sentimentos e preocupacdes e ter o sentimento de ser compreendida e amada
também é importante.

A adaptacdo e a recuperacdo da mulher com cancer da mama estdo também
relacionadas com a forma como o casal resolve problemas relacionados com a doenca ou
como discute e negocia eventuais fatores de estresse, ou seja, com as suas estratégias de
comunicacdo. Essa comunicagdo parece ser benéfica também para o casal na medida em
gue aumenta a probabilidade da mulher e de seu companheiro se sentirem mais intimos e
préximos emocionalmente. Além disso, esse comportamento facilita o processamento da
informacdo relacionada com a experiéncia do cancer, possibilitando a mulher atribuir um
novo significado a doenca e, desse modo, adaptar-se a situacdo (Moreira & Canavarro,
2014).

Sabe-se que o aparecimento do cancer de mama na vida do casal é algo que
modifica a vida dessas pessoas; as variadas dificuldades que os mesmos enfrentam sao
extensas e traumaticas, no entanto se 0s dois se mantiverem unidos, o enfrentamento dessa
doenca é facilitado, uma vez que o suporte emocional dado de um para o outro auxilia em

todos os periodos da doenca (Ferreira et. al., 2011).



52

A satisfacdo sexual como visto até entdo, € um fator importante na vida das
mulheres mastectomizadas, permeado de varios conflitos e implicacbes. O presente estudo
se baseia na teoria das representacOes sociais para compreender como as mulheres
mastectomizadas veem seus proprios corpos e Como Seus parceiros veem o corpo de suas
mulheres, buscando compreender de forma holistica as interconexdes entre 0s conceitos
trabalhados até o momento, como a imagem corporal e a satisfacdo sexual. O corpo,
entendido como um objeto representacional possui diversas implicagdes no modo como as
pessoas enxergam a si mesmas e se relacionam com o mundo ao seu redor. Nesse sentido
uma das implicacdes € na sexualidade, logo, estudar as representacdes relacionadas ao
corpo mastectomizado e seus impactos na vida sexual € importante para a construcdo do
conhecimento acerca dos fendbmenos descritos nesse estudo.

Para tanto teve o0s seguintes objetivos:

Objetivo Geral: Analisar as representacfes sociais sobre o corpo da mulher e o
corpo da mulher mastectomizada e o nivel de sua satisfacdo sexual das mulheres
mastectomizadas e seus parceiros.

Objetivos Especificos:

v Caracterizar o perfil da amostra, com vistas a conhecer o grupo de pertenca no qual
emergem as representagdes sociais;

v Identificar a partir das representaces sociais as objetivacdes e ancoragens acerca
do corpo da mulher e do corpo da mulher mastectomizada;

v Analisar as representagdes sociais entre as diades acerca do corpo da mulher e do
corpo da mulher mastectomizada

v Descrever o nivel de satisfacdo sexual das diades.
Diante disso, o proximo capitulo apresenta 0 método seguido para elaboracdo da

coleta de dados da pesquisa.



Capitulo 3

Método
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3.1. Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de campo, ndo experimental, de cunho descritivo e baseado
na perspectiva multimétodo. Essa abordagem metodoldgica visou oferecer recursos para
entender que significados os participantes deste estudo atribuem ao corpo da mulher e ao
corpo da mulher mastectomizada, bem como em relacdo a sua satisfacdo sexual utilizando-
se de falas, defini¢bes e categorias dos proprios participantes, bem como, a utilizacdo de
técnicas de tratamento de dados por meio da estatistica descritiva, usando frequéncias e

porcentagens a fim de compreender fatores relacionados ao perfil da amostra estudada.

3.2. Local do estudo

O presente estudo teve como lo6cus de investigacdo, instituicdes nao
governamentais que prestam servicos as mulheres com cancer de mama e que foram
submetidas a mastectomia, bem como os domicilios dos participantes. Foi realizado em
duas instituicdes, uma ONG (Organizacdo nao governamental) que oferece apoio
multidisciplinar e biopsicossocial a pessoas com diagnéstico de neoplasia maligna; e um
hospital especializado no tratamento de pacientes oncoldgicos.

A ONG localiza-se em zona urbana, proximo ao centro de Jodo Pessoa-PB. E uma
instituicdo de direitos privados para fins ndo lucrativos que tem como objetivo oferecer
apoio a populacdo do Estado da Paraiba, de baixa renda, maiores de 18 anos e que foram
acometidas por algum tipo de cancer. J4 o Hospital, considerado uma entidade filantrépica
de utilidade puablica Federal, Estadual e Municipal, e por ela ¢ mantido, dirigido e
administrado, tem por finalidades: tratar as pessoas com diagnostico de doencas

oncologicas; contribuir para educacdo sanitdria da comunidade, colaborar no
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aperfeicoamento de profissionais e ao meio cientifico relacionados a assisténcia em salde e
servir de campo de aprendizado as atividades relacionadas a area médico hospitalar.
Algumas entrevistas também foram realizadas em domicilio, em um ambiente que
permitisse a realizacdo das entrevistas sem imprevistos e que cada participante se sentisse a
vontade preservando o sigilo. Essas entrevistas foram realizadas através da técnica “bola
de neve” que consiste em uma técnica tipicamente utilizada com populacBes raras,
desconhecidas ou que sdo mais dificeis de contatar do que populagdes conhecidas. Essa
técnica segundo Dewes (2013) pressupde que ha uma ligacdo entre os membros da
populacdo pela caracteristica de interesse, como no caso do nosso estudo o cancer de
mama e a mastectomia. O primeiro passo é encontrar as “sementes”, que seriam as pessoas
mais acessiveis ao entrevistador, em seguida essas pessoas indicam o contato de outras e
assim sucessivamente até atingir o nimero esperado para a amostra. No caso desse estudo,
procuramos através de pessoas conhecidas alguém que conhecesse mulheres que tinham
passado pela mastectomia e eram casadas, quando encontramos a primeira “semente”, esta

foi passando o contato de outra conhecida e assim sucessivamente.

3.3. Participantes

Participaram do estudo 10 diades (compostas por 10 mulheres mastectomizadas e
seus parceiros). Empregou-se amostragem ndo probabilistica e de conveniéncia, uma vez
que atende os requisitos estabelecidos de acordo com as necessidades e 0s objetivos da
pesquisa. Os sujeitos-alvo foram selecionados de acordo com a representatividade de suas
caracteristicas consideradas relevantes da populagdo em estudo (Richardson, 2009).

O n amostral, ou seja, a quantidade amostral foi estabelecida através do critério de
saturacdo proposto por Sa& (1998), que diz respeito a quantidade de atores sociais que

devem compor a amostra. Argumenta-se que o critério de saturacdo ocorre mediante a
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repeticdo de conteddos representacionais expressos por um numero de sujeitos, € a mesma
manifestada por uma quantidade maior de sujeito por certo nimero de pessoas.

Ja o fechamento amostral por saturacdo teorica é operacionalmente definido por
Fontanella, Ricas e Turato (2008) como a suspensdo de inclusdo de novos participantes
quando os dados obtidos passam a apresentar certa redundancia ou repeticdo, nao sendo
considerado relevante persistir na coleta de dados.

Utilizou-se como critérios de inclusdo mulheres que passaram pelo procedimento
de mastectomia ha no minimo 1 ano e que tinham um parceiro fixo que estava junto antes e
apos o procedimento. Como critérios de exclusdo foram utilizados mulheres que nao se
submeteram a mastectomia ou que tinham realizado a cirurgia ha menos de 1 ano, esse
tempo minimo foi escolhido para atender as necessidades da pesquisa, pois considerou-se,
com base no conhecimento acerca das condi¢Ges da mulher submetidas a mastectomia e a
quimioterapia, que esse tempo minimo as mulheres ja teriam condi¢Ges de responder
acerca das consequéncias da mastectomia e na vida sexual. Esses critérios foram baseados
na consulta de prontuarios das instituicdes, convite a entrevista para as participantes que

desejaram participar do estudo.

3.4. Instrumentos e Andlise de Dados

Para a efetivacdo da coleta de dados utilizou-se os seguintes instrumentos: 1 -
Questionario biosociodemografico; 2 - Técnica de Associacdo Livre de Palavras (TALP); 3
- Entrevista semiestruturada e 4- Escala de Satisfacdo sexual. Para cada instrumento,
precedeu-se uma técnica de analise de dados diferenciada e apropriada a finalidade dos
objetivos da pesquisa, as quais serdo apresentadas junto aos seus respectivos instrumentos,
visando facilitar a compreenséo do estudo. Tais instrumentos podem ser acessados ao final

deste trabalho (Apéndices).
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3.4.1. Questionario Biossociodemografico e Analises Descritivas

O uso do questionario teve como finalidade tracar um perfil dos participantes da
pesquisa, para tanto foram coletados os seguintes dados: tempo de cirurgia; tempo de
operacdo da mama; tratamentos realizados; reconstru¢cdo mamaria; satisfacdo com a
reconstrucdo; escolaridade; idade; tempo de relacdo conjugal; estado civil; profissao; filhos
e vida sexual ativa (ver Apéndice 1). Para andlise de dados utilizou-se Pacote Estatistico
para as Ciéncias Sociais (SPSS) para Windows 8 — versdao PASW- 21.0, empregando

estatisticas descritivas através do calculo de frequéncias simples e porcentagens.

3.4.2. Técnica de Associacdo Livre de Palavras-TALP e Analise de Conteddo

Tematica

Objetivando-se conhecer e analisar os contetdos representacionais atribuidos ao
corpo da mulher e ao corpo da mulher mastectomizada pelas mulheres mastectomizadas e
seus parceiros, utilizou-se a Técnica de Associacdo Livre de Palavras (TALP).
Originalmente desenvolvida por Jung na préatica clinica como teste, teve como objetivo
realizar diagnéstico psicolégico sobre a estrutura da personalidade do sujeito. Na
Psicologia social essa técnica foi adaptada e vem sendo amplamente utilizada nas
pesquisas sobre as representacdes sociais. Diferentemente dos objetivos clinicos de Jung,
0s pesquisadores em representagdes sociais visam identificar as dimensdes latentes nas RS
através da configuracdo dos elementos que constituem a trama ou rede associativa dos

conteudos evocados em relacéo a cada estimulo indutor (Vieira & Coutinho, 2008).
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A TALP possibilita um tipo de investigacdo livre que se estrutura através da
evocacdo de respostas dadas a partir de um ou mais estimulos indutores. Esses estimulos
indutores devem ser previamente definidos em funcdo do objeto a ser pesquisado ou do
objeto da representacédo, levando-se também em consideragéo as caracteristicas da amostra
ou 0s sujeitos da pesquisa (Vieira & Coutinho, 2008).

Para coleta dos dados desse estudo foi utilizado a técnica de associacdo livre de
palavras com os estimulos indutores: ‘corpo da mulher’, que foi utilizado com o objetivo
de apreender como as mulheres que passaram pela transformacéo corporal da mastectomia
e 0s parceiros representam o corpo da mulher de modo geral, tendo em vista estabelecer
um ponto de comparacdo entre esse corpo nao modificado e o corpo mastectomizado; e
‘corpo da mulher mastectomizada’, objetivando apreender as representacdes acerca do
corpo modificado (ver Apéndice 2).

Utilizou-se a Anéalise Tematica proposta por Bardin (1977) para os dados
emergidos do TALP. Esta andlise busca estabelecer categorias de representacdo com as
palavras evocadas pelos participantes do estudo. A escolha dessa técnica se da
primeiramente, por esta se aplicar a toda e qualquer comunicacdo com transferéncia de
significados de um emissor a um receptor. Em segundo lugar, a analise de contetdo utiliza
procedimentos sistematicos para descrever os conteudos das mensagens e extrair deles
indicadores que permitam inferir conhecimentos relativos a condigdes de producédo dessas
mensagens (Ramalho, Maciel, Medeiros, Souza, Cruz e Nascimento, 2014).

A analise categorial tematica se propde a codificar ou caracterizar um segmento,
colocando-0 em uma das classes de equivaléncias determinadas, a partir das significacoes;
permite, também, uma avaliacdo criteriosa e cuidadosa do material com vistas aos
objetivos propostos, uma vez que formas mais diretas e direcionadas de questionamentos

podem produzir respostas enviesadas. Além disso, pode servir de ponto de partida para a
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geracdo de novas evidéncias de pesquisa, servindo também na complementacdo de outros

métodos (Maciel & Melo, 2011).

3.4.3. Entrevista Semiestruturada e Analise Lexical (IRAMUTEQ).

A entrevista semiestruturada foi utilizada com a finalidade de ampliar a analise das
representacdes de mulheres mastectomizadas e seus parceiros acerca do corpo da mulher e
do corpo da mulher mastectomizada e a respeito das implicacdes da mastectomia na vida
intima dos casais. As gquestfes norteadoras referiam-se ao significado do corpo da mulher
mastectomizada; ao modo como as diades enxergavam o corpo da mulher antes e apos a
cirurgia; quais as implicacfes na vida sexual do casal; o que significava a satisfacdo sexual
para eles; e, ainda questdes como descoberta do cancer de mama e quais as repercussdes na
vida de modo geral (ver Apéndice 3). As entrevistas tiveram duragdo de aproxidamente 30
minutos.

A entrevista semiestruturada que também é conhecida como semiaberta, € um
método de investigacdo, utilizado quando o pesquisador intenta conhecer como e porque
algo ocorre, desejando explorar determinado fendmeno sem impor sua visao de realidade
aos participantes. E mostrando-se adequada quando se pretende trabalhar com significados,
valores, opini@es, crencas e motivacdes (Maciel & Melo, 2011).

A entrevista semiestruturada, se assemelha a um roteiro de perguntas, que serve
como guia, possibilitando ao pesquisador o alcance dos objetivos tracados. No entanto, néo
se faz necessario seguir a mesma ordem das perguntas dispostas, 0 que permite a liberdade
de expressdo dos sujeitos em suas verbalizagGes. O que interessa ao entrevistador ndo é a
simples resposta as questdes, mas o aprofundamento dos temas emergidos (Medeiros,

2014).
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Para analise de dados das entrevistas utilizou-se a Analise Textual no programa
IRAMUTEQ, que consiste num tipo especifico de analise de dados, que trata da analise de
material verbal transcrito, ou seja, de textos produzidos em diferentes condi¢des tais como:
textos originalmente escritos, entrevistas, documentos, redacdes entre outros, fontes usadas
tradicionalmente em Ciéncias Humanas e Sociais. O IRAMUTEQ € um software gratuito
que viabiliza diferentes tipos de analise de dados textuais, desde aquelas bem simples,
como a lexicografia basica (calculo de frequéncia de palavras), até analises multivariadas
(classificacdo hierarquica descendente, analises de similitude). Ele organiza a distribuicéo
do vocabulario de forma facilmente compreensivel e visualmente clara (analise de
similitude e nuvem de palavras) (Camargo & Justo, 2013).

Nas andlises lexicais classicas, o programa identifica e reformata as unidades de
texto, transformando Unidades de Contexto Iniciais (UCI) em Unidades de Contexto
Elementares (UCE); identifica a quantidade de palavras, frequéncia média e numero de
hapax (palavras com frequéncia um); pesquisa o vocabulario e reduz das palavras com
base em suas raizes (lematizacdo); cria dicionario de formas reduzidas, identifica formas
ativas e suplementares. O método da Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD)
utilizado pelo programa IRAMUTEQ classifica os segmentos de texto em funcdo dos seus
respectivos vocabularios, e o conjunto deles é repartido com base na frequéncia das formas
reduzidas (palavras ja lematizadas). Esta analise visa obter classes de UCE que, a0 mesmo
tempo, apresentam vocabulario semelhante entre si, e vocabulario diferente das UCE das

outras classes (Camargo & Justo, 2013).
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3.4.4. Escala de Satisfacdo sexual e Analises Descritivas

Foi aplicada uma escala acerca do nivel da satisfacdo sexual, a qual o respondente
marcava de 0 a 10 o quanto ele avaliava o nivel de sua satisfacdo sexual antes da
mastectomia e apds a mastectomia (ver Apéndice 4). Esta escala foi aplicada com o
objetivo de descrever qual o nivel de satisfacdo sexual na opinido das diades, por isso
optou-se por realizar estatisticas descritivas como meédia, desvio padrdo e frequéncias
simples, visto que a analise se da de maneira qualitativa. Para analise de dados utilizou-se
Pacote Estatistico para as Ciéncias Sociais (SPSS) para Windows 8 — versao PASW-

21.0.

3.5. Procedimento

Inicialmente realizou-se uma visita as institui¢ces solicitando autorizacdo para
realizacdo da coleta de dados. A primeira instituicdo foi a ONG, na qual a coordenadora
forneceu os nomes das mulheres que tinham feito a cirurgia de mastectomia para viabilizar
nosso contato com elas. Realizou-se o contato com cada mulher solicitando sua
participacdo na pesquisa, marcando horarios para as aplicagdes que ocorreram na propria
instituicdo de forma individual em uma sala reservada com ambiéncia acolhedora, isolada
de estimulos visuais ou auditivos que pudessem interferir no andamento da aplicacdo dos
instrumentos.

As mulheres casadas ou com parceiro fixo, era solicitado o contato com o0s
parceiros para participacdo da pesquisa, no entanto os parceiros demonstraram muita
dificuldade em querer participar, as mulheres alegavam que eles ndo gostavam de
participar dos eventos da ONG ou eventos relacionados a situacdo da mastectomia e do

cancer de mama. Além disso, alguns parceiros se recusaram a participar, referindo que nédo
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gostavam de dar entrevistas e que ndo queriam falar no assunto. Dessa forma, passou-se a
adotar a técnica bola de neve, descrito anteriormente, com 0s casais que Se
disponibilizaram a participar da pesquisa para atingir o0 nimero necessario da amostra.
Nesse caso, as aplicacdes foram realizadas no domicilio desses casais, de maneira separada
por dois entrevistadores treinados, de modo que ndo houvesse a possibilidade de
interferéncia nas entrevistas.

Posteriormente, tendo em vista 0 numero ainda reduzido de entrevistas, realizou-se
a pesquisa na segunda instituicdo, o hospital. O contato com as participantes foi
possibilitado devido ao grupo de fisioterapia do hospital que realiza grupos especializados
para a recuperacdo das mulheres mastectomizadas, como ocorriam sempre no mesmo dia
da semana, as mulheres eram convidadas a participar da pesquisa e posteriormente
perguntdvamos a elas se 0s seus parceiros poderiam também participar, quando eles
aceitavam realizdvamos a coleta na prépria instituicdo. As aplicacdes dos instrumentos
foram realizadas em uma sala reservada no proprio hospital. Apds a assinatura do TCLE
(ver Anexol) o primeiro instrumento aplicado foi o TALP, em seguida o questionario
biossociodemogréafico e por fim a entrevista semiestruturada. Os dados emergidos desses
instrumentos foram computados e tratados para a analise. Para a execucao deste estudo,
foram obedecidas as determinaces éticas contempladas na Resolu¢do n° 466/12 do
Conselho Nacional de Saude (CNS), que trata da ética em pesquisas envolvendo seres

humanos.

3.6. Aspectos éticos
A coleta de dados foi iniciada somente apds a obtencdo do parecer favoravel
emitido pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da

Universidade Federal da Paraiba CEP/CCS através do numero do Certificado de
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Apresentacdo para Apreciacio Etica (CAAE), protocolo n° 0276/14 (ver Anexo 2). Vale
salientar que por se tratar de um objeto de estudo (corpo mastectomizado) que pudesse
evocar contetdos latentes associados ao cancer de mama e a mastectomia, a pesquisadora
na condi¢cdo de psicéloga avaliou que a pesquisa podia oferecer risco minimo (conflitos
existenciais) para as participantes. Por essa razdo tomou-se o cuidado de nédo realizar a
entrevista de maneira mecanica, realizando uma escuta terapéutica, caso fosse necessario,
tendo em vista que muitas mulheres se emocionam ao ter que falar sobre o assunto que
pode ser psicologicamente muito delicado para elas. Além disso, as participantes foram
respeitadas quanto aos seus valores culturais, sociais, morais, religiosos e éticos, alem de

seus habitos e costumes.



Capitulo 4

Resultados e Discussoes
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Este capitulo propde descrever os resultados obtidos a partir dos dados coletados
através do Questionario Biosociodemografico, da Técnica de Associacdo Livre de
Palavras-TALP, da Entrevista Semiestruturada e da Escala de Satisfacdo sexual.
Inicialmente este capitulo apresentara a caracterizacdo da amostra e posteriormente

apresentara os resultados e a discusséo dos dados obtidos das diades.

4.1. Caracterizacdo da amostra

A partir da aplicacdo do questionario foram coletados os dados dos participantes da
pesquisa, e pelo qual foi possivel criar um perfil biosociodemografico caracterizando a
amostra e obtendo informagcbes acerca do grupo de pertenca a qual emerge as
representacdes, sendo tais informacdes tratadas por meio de procedimentos de estatisticas
descritivas, utilizando-se frequéncias e porcentagens. Com a finalidade de cumprir com o
primeiro objetivo especifico que visa caracterizar o perfil da amostra desse estudo serdo

descritos, a seguir, os resultados dos dados coletados através do questionario das diades.
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Tabela 1
Frequéncias e porcentagens dos dados biosociodemograficos dos participantes. N=20.
Dados Biossociodemograficos | M | H | F(Total)
Faixa etaria*
29-39 1 2 3
40-50 5 2 7
51-61 3 4 7
62-72 1 2 3
Escolaridade
Ensino Fundamental 1 1 2
Ensino Médio 3 4 7
Ensino Superior 6 5 11
Exerce atividade remunerada
Sim 6 9 15
Né&o 4 1 5
Situacdo conjugal
Casado (a) 8 8 16
Mora com companheiro (a) 2 2 4
Tempo de relagdo conjugal™*
4-14 3 3 6
15-25 1 1 2
26-36 6 6 12
Possui vida sexual ativa
Sim 10 10 20
Néo - - -
Filhos
Sim 10 9 19
Né&o - 1 1
Tempo de cirurgia
1ano a5 anos 6 - 6
6 anos a 10 anos 4 4
Reconstrugédo
Sim 5 - 5
Néo 5 5
Satisfagcdo com a reconstrugdo ou ndo reconstrugédo
Satisfeita 9 - 9
N4o satisfeita 1 1
Tratamento atual
Nenhum 5 5
Hormonioterapia 4 - 4
Quimioterapia 1 1

Nota: *anos
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Primeiramente, faz-se necessario especificar que a amostra em questdo corresponde
a 20 participantes no total, sendo 10 diades (mulheres mastectomizadas e seus parceiros),
dessa forma os dados biosociodemograficos compreendem homens e mulheres, exceto os
dados referentes ao tempo de cirurgia, reconstrucdo, satisfacdo com reconstrucdo e
tratamento atual.

Conforme os dados apresentados evidenciou-se que a faixa etaria dos participantes
variou entre 29 anos e 72 anos (M= 50 DP=11,8), demonstrando uma amostra heterogénea,
no entanto, a faixa etaria mais representativa da amostra em questdo, é a que compreende
entre 40 e 61 anos, somando-se 14 pesquisados. Compreende-se uma amostra de adultos de
meia idade, esse dado corrobora com outros estudos que tracam o perfil de mulheres
mastectomizadas e seus parceiros (Silva, 2010; Silva 2009, Silva, Anjos & Mascarenhas,
2014; Leite, Goncalves, Amorin & Bubach, 2012, Gradim, 2005).

No caso das mulheres nota-se que a maioria delas (8) se situa na faixa entre 40 e 61
anos, esses dados remete aos dados do Instituto Nacional do Céancer (2014) que afirmam
que a idade, assim como em varios outros tipos de cancer, € um dos principais fatores que
aumentam o risco de se desenvolver cancer de mama. O acumulo de exposicdes ao longo
da vida e as prdprias altera¢cdes bioldgicas com o envelhecimento aumentam o risco, dessa
forma, mulheres mais velhas, sobretudo a partir dos 50 anos, sdo mais propensas a
desenvolver a doenga.

O predominio dessa faixa etéaria traz a reflexdo acerca da preocupacdo dessas
mulheres em realizar o exame das mamas como prevencdo do cancer, que, segundo o
Ministério da Saude, é o mais incidente entre as mulheres (Silva et. al., 2010). E necessario
incentivar as mulheres a realizarem o autoexame das mamas mensalmente, pois além de
proporcionar familiaridade com as mamas, permite que alteracbes na mama sejam

descobertas precocemente. Além disso, devem manter seus exames médicos em dia, como
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ultrassonografia, mamografia e exame clinico, que geralmente devem ser realizados
anualmente, principalmente apos os 40 anos (Tavares, Conceicao e Silva, 2011).

No que se refere a escolaridade, nota-se que a maior parte da amostra possui ensino
superior, sendo considerada uma mostra com nivel alto de escolaridade, no entanto, a
amostra ainda abrangeu outros niveis de escolaridade. O nivel de escolaridade é importante
em relacdo a busca e alcance de informacdes a respeito da prevencéo e os cuidados acerca
do cancer de mama. No que diz respeito a influéncia de fatores socioecondmicos na adesédo
a essa pratica, alguns estudos em psicologia demonstram que mulheres com maior nivel de
renda e nivel de instrucdo sdo as que mais aderem e possuem conhecimento sobre o
autoexame das mamas (Duarte & Andrade, 2003).

A maioria dos participantes (15) referiu exercer atividade remunerada, sendo que
desses, 9 eram homens e 6 eram mulheres. Como observado na faixa etaria predominante
deste estudo, a maioria dos participantes possuem mais de 40 anos, portanto, alguns ainda
estdo em idade ativa, principalmente em relacdo aos homens que comumente se aposentam
apos os 65 anos. Dos homens participantes dessa amostra, apenas um ndo exercia atividade
remunerada, 0s outros possuiam atividades como: motorista, pescador, engenheiro, pastor,
funcionario publico e comerciante.

Ja em relacdo as mulheres, apenas 4 ndo exerciam atividade remunerada; as que
trabalhavam, possuiam as ocupacdes: psicologa, agente de salde, comerciante, técnica em
enfermagem, analista de sistemas e psicéloga juridica. Sabe-se que a mastectomia pode
interferir na retomada da mulher em idade ativa as suas ocupacdes, devido as limitacdes
fisicas e emocionais decorrentes do processo. Segundo Gandini (2010) a mudanca
de status ou perda da identidade ocupacional tem sido apontada como uma das fontes do

desequilibrio de uma pessoa, pois o declinio da qualidade, ou até a impossibilidade de
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realizacdo do mesmo, as provaveis disfungdes e aposentadoria por invalidez, podem
impedir o retorno da pessoa ao nivel de adaptacdo anterior a adversidade.

Além disso, voltar ao trabalho pode ser muito dificil para essas mulheres, devido as
consequéncias fisicas e emocionais decorrentes do tratamento, a maioria das mulheres, por
vezes, se encontram afastadas devido as complicacbes do procedimento cirdrgico, dos
tratamentos realizados e também por ndo sentirem condi¢des de retornar as atividades
profissionais. Evidencia-se que 0s principais motivos que causam o afastamento de
mulheres do seu emprego sdo: menor forca do braco, menor agilidade e o peso do braco.
N&o existem restricdes quanto a execucao de atividades profissionais, porém € necessario
que a funcdo do membro superior acometido seja previamente restabelecida. Contudo, o
efeito negativo do cancer pode resultar em problemas de ordem psicoldgica e
socioeconémica, interferindo assim na decisdo de retorno a préatica da atividade laboral
(Silva, et. al, 2014).

Em relacdo a situacdo conjugal a maioria dos entrevistados (8) sdo casados
civilmente e os outros (2) consideraram sua unido como estavel. O tempo de relagédo
conjugal dos participantes variou entre 4 e 36 anos (M= 24 DP=11,6), sendo que a maioria
situou-se entre 26 a 36 anos. Esse nimero evidencia que os participantes mantinham uma
relacdo duradoura, isso se relaciona com a faixa etaria dos participantes do estudo. Além
disso, o tempo de relacdo conjugal é um fator importante, pois o casal possui maior
conhecimento, intimidade um com o outro o que fortalece seus vinculos. Assim, o casal
pode vir a atuar mais facilmente como fonte de suporte social. Com relacdo a atividade
sexual, todos os participantes da amostra referiram possuir vida sexual ativa, esse dado €
importante, devido ao interesse da pesquisa em investigar os aspectos relacionados a

satisfacdo sexual antes e apos a cirurgia da mastectomia.
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O aspecto da sexualidade engloba os sentimentos mais intimos da individualidade e
se relaciona diretamente com o nosso bem-estar, todavia, € um dos fatores alterados na
vida das mulheres e de seus parceiros, por isso merece atencdo, estudos e intervencdes a
respeito para melhoria da qualidade de vida dessa populacdo. A doenca, geralmente, traz
consigo implicacfes que véo desorganizar o funcionamento sexual das pessoas envolvidas,
tais como comprometimento da autoimagem corporal, dor, fadiga, ndo s6 pelo impacto do
diagnostico e da mastectomia, mas, também, pelos efeitos adversos relacionados ao
tratamento. Além disso, exercer a sexualidade de forma plena e sentir-se atraente €
fundamental para a mulher e interfere, inclusive, em sua qualidade de vida, para tanto,
exige intimidade, respeito e comunicacgdo entre o casal (Ferreira, et. al., 2011; Sheppard &
Sally Ely, 2008).

Em relacdo aos dados relativos apenas as mulheres, temos que a maior parte da
amostra das mulheres da pesquisa realizou a mastectomia entre 1 ano e 5 anos. Além disso,
5 delas ndo realizaram a reconstru¢do mamaria, no entanto, do total de mulheres 9 ficaram
satisfeitas com o procedimento, seja ele a reconstrucdo ou a ndo reconstrucao, ou seja,
apenas com a mastectomia. As mulheres submetidas a mastectomia podem realizar a
reconstrucdo imediata da mama ou efetivar a cirurgia reconstrutora algum tempo depois. A
reconstrucdo também pode ser empregada em mulheres que foram submetidas as cirurgias
conservadoras da mama visando corrigir alguma deformidade do seio, quando ha a
extracdo de grande parte da mama (Santos & Vieira, 2011).

Segundo Remondes-Costa, Jimenéz e Pais-Ribeiro (2012) mulheres submetidas a
mastectomia sem reconstrucdo apresentam maior morbilidade psicossocial, como
ansiedade e depressdo associadas a autoimagem, autoestima e sexualidade. Ja a cirurgia

reconstrutiva tem menor impacto na morbilidade e na sexualidade.
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Em relacdo a satisfacdo com a reconstrucdo, as mulheres relatam que as mamas
ficaram parecidas com 0 que eram antes e que esse resultado proporciona uma maior
qualidade vida, pois podem usar as roupas que estavam acostumadas a usar, bem como se
sentem mais confortaveis em relacdo ao julgamento das outras pessoas.

Quando referem satisfacdo com a nédo reconstrucdo elas justificam que nao queriam
passar por outro procedimento cirdrgico, ou que devido a idade avancada, ndo é necessario,
pois julgam ndo possuirem mais vaidade. Num estudo de revisdo da literatura Santos e
Vieira (2011) constataram que a idade tem sido considerada um fator importante para o
ajustamento a aparéncia alterada pelos tratamentos para o cancer de mama, uma vez que
foi observado em alguns estudos que mulheres mais jovens apresentaram maior prejuizo da
imagem corporal do que mulheres acima de 50 anos.

Ja a ndo satisfacdo foi relatado por apenas uma das entrevistadas que nao fez a
reconstrucdo e é justificada por ela, devido a falta da mama, que abala sua autoestima
ocasionada pela perda do 6rgao que é relacionado a identidade e imagem feminina. Nesse
sentido, mulheres submetidas a mastectomia radical sem reconstrucdo da mama
apresentam maiores indices de insatisfacdo com a prépria imagem corporal, além de
descontentamento pelo resultado estético da cirurgia, se comparadas as mulheres que
fizeram outros procedimentos cirdrgicos para o cancer de mama (Santos & Vieira, 2011).

Em relacdo a realizacdo de tratamentos 5 mulheres ndo estava realizando nenhum
tratamento no momento da pesquisa e 4 estavam realizando tratamento de hormonioterapia
(modalidade de tratamento terapéutico que interrompe a producdo de hormdénios ou impede
que eles atinjam as células cancerosas). Esse tipo de tratamento pode causar diversas
consequéncias para as mulheres, principalmente em relacdo ao seu funcionamento sexual,
pois pode ocasionar perda da libido, ressecamento vaginal, fadiga, entre outros (Speer et.

al, 2005; Sheppard & Sally Elly, 2008).
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A partir da presente analise, a qual se reduz ao contexto especifico de imerséo e
vivéncia destas mulheres e parceiros, pode-se obter informacdes que permitem caracteriza-
los como em sua maioria casais de meia idade, com nivel de escolaridade alto, exercendo
suas ocupacdes no mercado de trabalho, possuem vida sexual ativa e possuem
relacionamento estavel considerado longo; as mulheres apesar de terem realizado a
reconstrucdo ou nao, se sentem satisfeitas com o resultado e ainda realizam tratamento
hormonal; alguns desses aspectos serdo discutidos mais adiante no que concerne a suas
implicacdes no relacionamento sexual do casal. Todavia, ainda torna-se necessario a

realizacdo de mais estudos nesse sentido para uma maior compreensao dessa populacéo e a

possibilidade de intervencbes no campo para melhoria da qualidade de vida.

4.2. Andlise de conteudo dos dados emergidos no TALP das diades para os estimulos

‘corpo da mulher’ e ‘corpo da mulher mastectomizada’.

A seguir serdo apresentados os resultados da analise de contetdo tematica realizada
a partir das evocagoes emergidas no TALP, aplicado com as diades.

4.2.1 Tabela 2 Categorias representacionais do estimulo Corpo da mulher

Homens Mulheres
Aparéncia corporal F=32 F=42
Ex: bonito, pernas, olhos, Ex: bonito, perfeito, gordo,
perfeicdo magro
Afetividade F=7 F=6

Elementos sexuais

Ex: amor, bom
maternidade

carinho,

Ex: autoestima, identidade,
coragem, cuidados

F=11
Ex: sexo, desejo, gostoso,
satisfaz

F=1
Ex: sensualidade
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Observa-se na Tabela 2 trés categorias de representacfes para o estimulo corpo da
mulher, esse estimulo foi utilizado com o objetivo de apreender quais as representagdes
que as mulheres mastectomizadas e seus parceiros possuem acerca do corpo da mulher de
modo geral. Para este estimulo observou-se um total de 99 evocacOes, destas a categoria
que mais apresentou evocacgoes foi a Aparéncia corporal, correspondendo a 75% do total
de evocacdes, ja a Afetividade correspondeu a 13% e os Elementos sexuais a 12% do
total.

Nota-se que a primeira categoria foi representada pelas objetivacBes: ‘bonito’,
‘perfeito’, ‘pernas’, ‘gordo’ e ‘magro’, que representam o aspecto visual e iconico do corpo
da mulher, possuindo caracteristicas positivas como a beleza e a perfeicdo ou
caracteristicas constituidoras como pernas, olhos, rosto e boca. Essa ideia do corpo da
mulher da perfeicdo e beleza é ancorada na construcéo social do modo de conceber o corpo
feminino, bem como no culto ao corpo. Essas representacdes sociais do corpo da mulher e
de sua boa forma aparecem como elementos que reforcam a autoestima e dependem em
grande parte da forca de vontade: quem quer pode ter um corpo magro, livre de gorduras
indesejadas, “belo” e “saudavel”. A aparéncia de um corpo com musculos rigidos indicaria
salde, revelando o poder que a exaltacdo e exibicdo do corpo assumiram no mundo
contemporaneo. (Siqueira & Faria, 2007).

Reprodutoras, divulgadoras, formadoras de conceitos de corpo saudavel, as revistas
femininas estampam nas capas, hd décadas, “modelos” de mulheres, exemplos a ser
seguidos para alcangcar um objetivo: o corpo ideal de cada época. Por trés da ideia de
corpo, no entanto, ancoram-se Varios outros ideais de comportamento, de valores. Os
meios de informacdo, propagadores das representacdes como a propaganda, tornaram-se,
assim, importante forma de divulgacéo das representacdes do corpo feminino, que levou ao

comportamento denominado de “culto ao corpo”, estimulado pelos meios de comunicagéo.
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As revistas femininas, em especial, mostram tal comportamento recorrentemente,
enguadram-no no cotidiano e 0 mantém presente (Siqueira & Faria, 2007).

Desse modo, as imagens midiaticas do corpo feminino ao serem propagadas de
forma estereotipada pelos meios de comunicacdo formal e informal formam uma
padronizacdo do corpo que confirmam o culto ao corpo, na medida em que também
apontam um problema no campo da salde, visto que as mulheres sdo alcancadas pela
impossibilidade de ndo alcancar o corpo desejado, perfeito e cultuado pelo imaginario
midiatico (Sa-Serafim, 2013).

Comparando homens e mulheres nessa categoria, podemos observar que as
mulheres representaram mais fortemente o corpo da mulher nessa categoria, apesar da
diferenca entre eles ter sido pequena. Essa diferenca pode ser explicada por dois fatores, o
primeiro é que as mulheres sdo o alvo dessa difusdo da propaganda do culto ao corpo e em
segundo, é que para 0os homens ha outra categoria que evoca representacdes diante do
estimulo corpo da mulher, sendo essa a categoria Elementos sexuais.

Na categoria Elementos sexuais nota-se mais evidenciado a diferenca entre
homens e mulheres, na qual para 0s homens essa categoria recebeu 11 evocacdes contra
apenas 1 das mulheres. Essa categoria apresentou objetivacdes como: ‘desejo’, ‘sexo’,
‘gostoso’, ‘satisfaz’. Essas objetiva¢es ancoram-se no imaginario relacionado ao corpo da
mulher como objeto de desejo ou como simbolo/objeto sexual; o corpo feminino é
apresentado pela midia em geral, de forma cosmetizada, fetichizada, impregnada de
conotacbes eréticas, sedutoras, sexuais, sensoriais e sensuais, por exemplo, em
propagandas dirigidas aos homens hd o reforcamento da mulher como simbolo sexual
ligado a produtos considerados como fonte de desejo ou status para 0os homens; nesses
comerciais ha sempre a mulher bela, com corpos esculturais ao lado do produto que esta

sendo comercializado (Souza, Oliveira, Nascimento & Carvalho, 2013).
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A ideia da seducdo feminina comercializada transformou-se em um processo geral
que tende a normatizar o consumo, sendo a beleza, a sensualidade e o erotismo femininos
concebidos como estratégias infaliveis para a conquista da atencdo do publico (Souza, et.
al., 2013). Essas estratégias midiaticas, tanto sdo provenientes de um imaginario ja
existente e construido ao longo dos séculos em relacdo ao corpo feminino, bem como
reproduzem essas representacdes atraves da propagacdo de mensagens, um dos elementos
difusores das representacfes sociais. Contribuindo para que os receptores das mensagens,
por exemplo, as mulheres e 0os homens, construam representacdes que legitimem a ideia
propagada e passem a emitir essas mesmas representacdes, calcadas no imaginario criado
socialmente.

Ja na categoria Afetividade ambos os atores sociais objetivaram como: ‘amor’,
‘carinho’, ‘bom’, ‘autoestima’. A frequéncia de evocacdes também ndo diferiu muito,
sendo 7 para homens e 6 para mulheres. No entanto, ambos diferem em algumas palavras,
podemos perceber que para os homens hd a questdo do carinho, maternidade e amor,
denotando a visdo de que os parceiros compreendem as mulheres como cuidadoras,
maternais e amorosas, sabe-se que essa € uma das representacdes construidas ligadas a
mulher.

Ja pra as mulheres, emergiram questdes voltadas para a autoestima, identidade,
cuidados. Esse resultado pode ter relacdo com a construcdo da ideia da mulher como
feminina e maternal e com o cancer de mama que provoca uma série de mudancas na vida
das mulheres, interferindo no sentimento em relacdo a si mesmo e na percepcao da vida,
geralmente relacionadas com insatisfacdo e ndo aceitacdo da perda da mama; emergem
sentimentos contraditorios de esperanca na cura € medo de recidiva, de enfrentar a

mutilacdo imposta pela mastectomia, associadas a preocupacgdes com a feminilidade e com
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as reacdes do companheiro frente a mastectomia, o que pode acarretar em uma baixa
autoestima (Salles, Cecilio, Pereira, & Maia, 2012).

Essas representacOes relacionadas ao corpo da mulher reforcam o que se tém na
literatura e foi construido ao longo do desenvolvimento da sociedade a cerca do corpo da
mulher, considerado como maternal e ligado a reproducdo, aos cuidados com a prole e
também como um corpo desejavel, objetificado e normatizado, relacionado a padrdes
exigentes de beleza fisica e estereodtipos de perfeicdo, magreza e corpo escultural. E,
principalmente, remetem a uma representacdo de que o corpo da mulher perfeito e bom é
um corpo saudavel, que deve estar livre de qualquer defeito ou doenca, fazendo com que
aquela mulher, simbolicamente, se torne menos feminina ou menos capaz de exercer de
suas funcdes.

Quando esse corpo feminino passa por uma modificacdo devido a algum
procedimento que retira parte desse corpo ocasionado ou nao por doenga, vai haver uma
modificacdo também na forma como 0s outros e a propria pessoa afetada, representa esse
corpo, que ja ndo é mais perfeito, saudavel ou belo. 1sso é o que ocorre com as mulheres
mastectomizadas e compreender as subjetividades e as representacdes que elas mesmas
elaboram e seus parceiros, que sdo o outro mais proximo e significativo dessas mulheres, é
de extrema importancia para compreensdo das vivéncias e as repercussfes que essas
representacfes podem gerar na vida dessas mulheres. Para tanto, a analise a seguir

apresenta as representacdes desse corpo da mulher mastectomizada.
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4.2.2 Tabela 3. Categorias representacionais do estimulo ‘Corpo da mulher

mastectomizada’.

Homens Mulheres
Aparéncia corporal F=21 F=22
Ex: mesma coisa, falta, diferente J Ex: falta, mutilagdo, vergonha,
reconstrucao
Afetividade F=24 F=26
Ex: pena, tristeza, dificil, J Ex: aceitacdo, dificil, mudanca,
preconceito medo
Elementos sexuais F=2 F=0
Ex: sexo, desejo

Na Tabela 3 observa-se as categorias de representacdes para o estimulo corpo da
mulher mastectomizada. Esse estimulo recebeu um total de 95 evocacges, que se dividiram
nas categorias: Aparéncia corporal que representou um total de 43 evocaghes
correspondendo a 45% do total; Afetividade apresentando 50 evocag6es correspondendo a
52% do total, e os Elementos sexuais, que s6 apareceram para 0s homens correspondendo
a 3% do total.

A categoria mais representativa do estimulo ‘Corpo da mulher mastectomizada’, é a
de Afetividade, tanto para homens e para mulheres, sendo objetivada pelas palavras:
‘pena’, “dificil’, ‘tristeza’, ‘preconceito’, ‘aceitacdo’, ‘mudanca’, entre outras. Essas
palavras denotam que o estimulo apresentado reporta as representagdes de cunho afetivo,
ligado a sentimentos como tristeza e aceitacao.

Percebe-se nessa categoria que o corpo da mulher mastectomizada foi objetivado de
forma mais negativa em relacéo as representacGes acerca do corpo da mulher (Tabela 2),

aqui se percebe que a afetividade é ligada as questdes voltadas para a penalizacdo, esse
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corpo passa a ser representado como um corpo que sofre, um corpo rejeitado e alvo de
preconceito, que precisa ser aceito devido a mudanca que ocorreu, que no caso é retirada
da mama. Esses sentimentos contribuem no comprometimento da autoimagem dessas
mulheres, principalmente, relacionado a visdo negativa que elas tem em relacdo a si
mesmas, tendo em vista que na elaboracdo das representacdes objeto e sujeito ndo se
dissociam.

As mulheres mastectomizadas ao evocarem representacbes acerca do corpo
mastectomizado, ndo estdo de fora, mas se confundem com o objeto representado, repleto
de subjetividades que atravessam todas as repercussdes de ser 0 sujeito/objeto desse corpo
marcado.

No entanto, uma vez que a mulher passa a aceitar seu diagnostico e o tratamento,
ela ainda tera que lidar com a aceitacdo dos outros em relacéo a seu estado de salde e ao
seu corpo modificado. Assim, a possivel ndo aceitacdo dos outros ou o julgamento e o
preconceito sdo motivos de constrangimento para as mulheres mastectomizadas, o que
dificulta o enfrentamento desta vivéncia (Ibiapina, Maia, Silva, Fernandes, Costa-Filho &
Fernandes, 2015).

Além disso, como resultado do preconceito sofrido, elas sentem-se constrangidas
pela falta de uma ou de ambas as mamas, porque a amputacdo de uma parte do corpo
conduz a um estilo de vida diferenciado dos padrGes estéticos adotados pela sociedade
contemporanea (Canieles, Muniz, Meincke, Amestoy & Soares, 2015).

A segunda categoria que mais representou esse estimulo foi a Aparéncia corporal,
composta por palavras como: ‘mutilacdo’, “falta’, ‘vergonha’, ‘reconstrucdo’ e ‘diferente’.
Aqui nota-se a carga mais negativa dada a categoria através das palavras evocadas em

relagdo a mesma categoria para o estimulo ‘corpo da mulher’ (Tabela 2), demonstrando
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que o corpo mastectomizado tanto para homens como para mulheres possui uma carga
imaginaria negativa, estereotipada e relacionada a perda da mama.

Todavia, as evocagOes vao diferir um pouco, em termos de significados entre os
casais, 0s homens representam como, ‘diferente’, ‘falta’ ¢ ‘mesma coisa’ e ha algumas
palavras positivas como bonito, eles consideram que hd mudancas, no entanto, para eles
continua a mesma coisa, a mesma mulher e representam como bonita, pois procuram vé-las
como um todo. Uma vez que convive direta e intimamente com a mulher mastectomizada,
0s sentimentos e experiéncias vividas pelos parceiros podem servir de base para
estabelecimento de estratégias de suporte para as mulheres e suas familias nesse processo.
O fato e as sensacfes vistas por quem assiste e acompanha a mulher é diferente dos
apresentados por quem passa pelo problema (Salles et. al., 2012).

As mulheres representam mais negativamente com objetivacdes como ‘vergonha’,
‘falta’, ‘mutilacdo’, isso porque as mulheres sdo atingidas diretamente pela transformacéo
em Seus corpos, 0 que pode acarretar uma alteracdo na imagem corporal. A perda da mama
se traduz em sentimentos de acanhamento, inferioridade, vergonha, inibi¢cdo e baixa
autoestima. A mulher mastectomizada passa a se sentir incapaz de atuar como mulher
perante seu lugar de pertencimento social, sua familia e parceiro, uma vez que se sente
mutilada e inapta para viver a sua individualidade e estigmatizada pela diferenca marcada
em seu corpo (Salles, et. al., 2012).

A iconicidade atribuida ao corpo mastectomizado tem objetivado-se na imagem
figurativa de corpos marcados pelo diagnostico e tratamento do cancer de mama. O estudo
de Sa-Serafim (2013) com mulheres mastectomizadas aponta que os grafismos, resultantes
da andlise do desenho-historia apresentam-se associados a enunciados como defeituoso,
mutilado, costurado, diferente que denotam o aspecto da assimetria corporal, que se

ancora na ideia de estigmatizagao.
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Sabe-se que os seios compdem a estética feminina e a retirada da mama, em geral,
provoca na mulher um sentimento de mutilacdo e um abalo na imagem corporal. A mama é
o simbolo da feminilidade e, ao longo dos séculos, tomaram uma conotacdo de beleza e
seducdo, logo, mulheres que apresentam deformidades ou auséncia da mama
experimentam sentimentos dificeis até mesmo de serem expressos (Silva, et. al., 2010).

Os estudos com casais de Ferreira et. al (2011), corroboram com os resultados
encontrados, segundo eles houve um consenso entre 0os homens, 0s quais verbalizaram que
ndo houve alteracdes com a retirada da mama, visto que o importante era a manutencdo da
vida da companheira, ja para as mulheres, 0s sentimentos mais frequentes inerentes a esse
momento foram de mutilacdo, constrangimento e preconceito.

A retirada da mama frequentemente gera uma repercussdo negativa para a mulher,
principalmente no que se refere a sua autoimagem corporal, implicando também em
comportamentos de exclusdo e auto-isolamento devido a tristeza pela mutilacéo, vergonha
e receio do preconceito das outras pessoas, quanto a retirada do érgdo (Ferreira, et al.,
2011).

Ja a terceira categoria Elementos sexuais, apenas 0s homens evocaram para essa
categoria, enquanto as mulheres ndo representaram o corpo mastectomizado como algo
sexual ou sensual. Nota-se também, que em comparacdo a Tabela 2, essa mesma categoria
recebeu mais evocagdes tanto para homens como para mulheres, ressaltando a diferenca no
imaginario desses atores sociais entre um corpo da mulher considerado saudavel ou dentro
do padréo para o um corpo que foi transformado, como é o caso da mastectomia que como
outros estudos apontam afetam o relacionamento sexual do casal. Além disso, essa
diferenca se deve ao fato da construgdo historica da representacdo do corpo da mulher e
toda a significacdo atribuida a essa imagem, de um corpo que deve perfeito (Aureliano,

2009).
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De modo geral, observou-se que ha diferencas entre as representacdes do corpo da
mulher e do corpo da mulher mastectomizadas, tanto para homens quanto para as
mulheres. O corpo da mulher foi objetivado pela diade como perfeito, bonito e sexual,
essas representacOes sdo ancoradas no imaginario social construido acerca do corpo da
mulher como sensual, feminino e perfeito, livre de defeitos. JA& o corpo da mulher
mastectomizada foi objetivado como falta, feio, mutilado, triste e alvo de preconceito,
essas representacdes sdo ancoradas também na ideia de culto ao corpo, além disso, esse
corpo foi portador de uma doenca historicamente estigmatizada que é o cancer. Desse
modo os emissores dessas representacdes se ancoram na exclusdo e estigmatizacdo de um
corpo marcado e diferente.

Entre homens e mulheres percebeu-se que o corpo da mulher tem um significado
mais sexual para os homens, ja o corpo da mulher mastectomizada ndo obteve quase
nenhuma representacdo voltada para o aspecto sexual, para as mulheres o corpo da mulher
ainda foi considerado como sensual, ja 0 corpo mastectomizado ndo obteve nenhuma
representacdo nesse sentido, demonstrando que para o casal relacionar o aspecto sexual
com a palavra mastectomia ndo esta de pronto em seu imaginario, além disso, ha o fato de
gue a mastectomia remete a diversos outros contetdos mais latentes e ligados ao aspecto
afetivo, devido ao impacto que a doenca causa na vida do casal.

A técnica de associacdo livre de palavras nos permite evocar os contetdos latentes
e obscuros que sdo acessados de pronto no imaginario das pessoas. No entanto, a entrevista
proporciona uma maior amplitude de significacdes e explicacfes dadas pelas pessoas em
relacdo aos mais variados temas, por isso a seguir serdo apresentados os resultados das
entrevistas com as diades, nas quais obteve-se um maior aprofundamento nas questdes

relativas as representacfes acerca do corpo mastectomizado e suas implicagdes.



82

4.3. Andlise lexical IRAMUTEQ da Entrevista semiestruturada das diades

Com o objetivo de aprofundar a investigacdo acerca das representacdes do corpo
mastectomizado, as repercussdes na vida intima das diades, bem como identificar as
vivéncias relacionadas ao processo da mastectomia e do cancer de mama, realizou-se uma
entrevista semiestruturada, pois através das falas desses atores sociais podemos apreender
com mais profundidade suas vivéncias, sentimentos e emocdes.

A seguir serdo descritos os resultados das analises de dados textuais originados das
entrevistas com as diades. O conteudo resultante da analise realizada pelo software
IRAMUTEQ empregada no corpus chamado “RS Mastectomia™ encontrou 306 segmentos
de textos sendo 242 (79.08%) deles analisaveis e considerados na classificacdo hierarquica
descendente (CHD). Os segmentos de texto foram compostos por 10676 palavras que
ocorreram 944 em uma media de 3,32 vezes cada; a CHD dividiu o corpus em 6 classes. A
seguir, pode ser observado o dendograma formulado pelo IRAMUTEQ, contento a
organizacdo dessas classes distribuidas em dois eixos, sendo expressas as palavras com o

qui-quadradro que obtiveram maior frequéncia, como pode ser visto a seguir:



[ RS Mastectomia

Eixo 1: Vivéncias em relacio

ao cancer demama

Classe 2
Dificuldades
enfrentadas

Classe 6
Fatores de
enfrentamento

Palavra / F /| X?

Passar 16 56
Momento 9 31
Quando 19 26
Querer 15 16

Palavra / F / X*

Familia 14 63
Perder 16 35
Alegria 10 33
Filho 12 31
Viver 8 21
Medo 13: 21
Triste 6 20
Morrer 4 17
Deus 13 kL
Bom 11 9
Apoio 3 8

Casa 8 14
Resultado 3 11
Apoiar 3 1
Dificil 7 11
Cirurgia 7 8
Processo 3 7
Brigar 3 T
49 UCES/ 20,2%

J

42 UCES/19%

Eixo 2: Corpo e mastectomia

Classe 5
Mudangas e impacto
na vida sexual

Palavra/ F [/ X?

Mudar 17 41
Relagago 11 33
Colocar 8 28

Classe 1
Alteragoes
Autoimagem/
Autoestima

J

Normal 9 23
Fisico 3 10
Prazer 4 9
Cirurgia 6 8
Depois 5 7
Amar 4 7
Ruim 3 7
Sexual 5 6
Quimioterapia2 5
38 UCES/15,7%

J

Figura 1: Classificacdo hierarquica descendente das diades.

Palavra / F / X?

Diminuir 5 32
Mostrar 3 19
Vergonha 5 16
Problema 7 16

Doenca 5
Marido 6
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Classe 4
RS do corpo da
mulher

Palavra / F / X?

Corpo 19 242
Beleza S 29
Importante 10 17
Significar 5 14
Mulher 9 14
Mente 2 Al
Gostar 4 10
Satisfazer 2 6
Reconstrugdao 3 5
Imagem 2 6
Mama S5 5

36 UCES/14,8%

=4

Classe 3
RS do corpo
mastectomizado

Palavra / F / X?

Bonito 7 30
Hoje 14 27
Mastectomizado 7 25
Sentido 6 25
Mesmo 15 24
Coisa 21 24
Corpo 13 13
Diferente 512
Faltar 512
Deixar 7 9
Ver 11 6
40 UCES/16,5%

& J
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Observando a Figura 1, percebe-se que o corpus sofreu duas parti¢cbes a partir do
processamento do programa computacional, denominadas de “ecixos”. A primeira parti¢do
do corpus é composta pelas classes 2 e 6, denominado de Eixo 1 — Vivéncias em relacéo
ao cancer de mama- o qual remete ao processo vivenciado pela diade, incluindo as
dificuldades enfrentadas no percurso, desde o diagnostico até as consequéncias da cirurgia
e do tratamento, bem como os aspectos emocionais, sociais e psicologicos decorrentes e 0
enfrentamento e apoio social necessario para vivenciar esse processo. O outro eixo foi
denominado de Eixo 2 — Corpo e mastectomia— que contempla as mudancas nas
representacdes das diades em relacdo ao corpo da mulher , decorrentes da transformacao
no corpo mastectomizado e as consequéncias na autoimagem e autoestima, principalmente
das mulheres, bem como os impactos na vida intima e sexual do casal, este eixo foi
subvidido nas classes: 5ele4e 3.

O Eixo 1 foi representado pelas classes: a classe 2 chamada de Dificuldades
enfrentadas foi formada por 49 UCE, contendo 242 palavras, significando 20,2% e a
classe 6 categorizada como Fatores de enfrentamento, com 42 UCE de 242
representando 19% do total do corpus. Ja o Eixo 2 sofreu duas reparticbes, uma composta
pelas classes 5 e 1: a classe 5 que foi denominada de Mudancas e impacto na vida
sexual, conteve 38 UCE de 242 palavras, contabilizando 15,7% do corpus e a classe 1
denominada Alteragdes Autoimagem/autoestima, compreendeu 33 UCE, com 242
palavras analisadas e representou 13,6 % do corpus. A outra reparticdo foi composta pelas
classes 3 e 4: a classe 3 foi categorizada como RS do corpo mastectomizado, com 40
UCE e 242 palavras, contabilizou 16,5% e a classe 4 foi nomeada de — RS do corpo da

mulher, conteve 36 UCE e 242 palavras, expressando 14,8% do corpus.
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Eixo 1 — Vivéncias em relacdo ao cancer de mama

Classe 2- Dificuldades enfrentadas

Os relatos dessa classe remetem as dificuldades enfrentadas ao longo do processo
do adoecer, do cancer de mama, desde a descoberta da doenca até a cirurgia e 0s
tratamentos, sendo frequentes palavras como: passar, querer, momento, resultado, dificil,
processo, cirurgia; destacando, através desses termos, as adversidades vivenciadas no
processo, tanto pelas mulheres quanto por seus parceiros. As variaveis descritivas mais
significativas foram: exerciam atividade remunerada, estado civil em unido estavel, tempo
de relacdo de 4 a 14 anos e faixa etaria de 29 a 39 anos, satisfacdo sexual antes: 9 e
satisfacdo sexual depois: 5 e as mulheres realizavam tratamento hormonal.

Uma das dificuldades enfrentadas além da perda da mama, ou de parte dela, sdo as
consequéncias dos tratamentos complementares que podem determinar outras perdas de
cunho fisico, tais como a perda dos cabelos, a parada ou irregularidade da menstruacéo e a
infertilidade, o que pode tornar o sentimento de identidade da mulher ainda mais
vulneravel (Ferreira et. al., 2011). A alopecia é uma das consequéncias mais dificeis

enfrentadas pelas mulheres, como visto na fala abaixo:

Cai aos pouquinhos (cabelo) e quando a gente menos espera a gente pensa que é de
organismo para organismo tem gente que diz isso e entdo vocé vai nessa esperanca
e quando vocé pega no cabelo e vem aquele monte de cabelo na sua méo é

desesperador foi um dos momentos mais dificeis (Diade 1 - mulher).
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Em estudo com casais Ferreira et. al. (2011) obervaram que as mulheres deram
énfase a queda do cabelo como o momento mais significativo de perda, mas também
ressaltaram a impossibilidade de continuar trabalhando e a perda da vaidade.

O comportamento social das mulheres com cancer de mama também é considerado
uma das dificuldades enfrentadas apds a mastectomia, gerando restricdes na vida social,
pois tendem a deixar seus empregos, restringir suas atividades domeésticas e sociais, fatos
que contribuem para acelerar o comportamento depressivo e o isolamento social, uma vez
que passam a se sentir inuteis devido algumas limitacdes ocasionadas pela mastectomia

(Ferreira et. al.,2011). Esse sentimento pode ser representado pela fala a seguir:

Porque ser merecedora disso? fazem 28 anos que trabalho no hospital quando é um
procedimento que ndo faco fico revoltada, ndo posso dar banho no leito ajudar um
idoso a se levantar sabe da um sentimento de invalida, de invalidez, ¢é dificil!

(Diade 2 — mulher).

Para os parceiros ha também as dificuldades encontradas, sendo manifestadas de
outras formas, eles relatam sofrerem o impacto do diagndstico, gerando um abalo
emocional. A familia quando recebe o diagnéstico sofre o impacto da realidade do cancer e
a ideia de terminalidade passa a pairar sobre todos 0 que gera medo e preocupacdo

(Romeiro et. al., 2012). O parceiro a seguir relata esse impacto:

Ela (parceira) me ligou e deu a noticia que ia ter que fazer todo o tratamento de
novo, uma nova cirurgia que seria agora a mastectomia radical, aquilo me deu uma
abalada grande e vim a viagem todinha chorando pedindo a Deus (Diade 7 —

homem).
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Ha ainda as alteracGes decorrentes do tratamento quimioterapico, como ja visto, ha
a perda do cabelo, dores, dificuldades de mobilidade e algumas mulheres passam a
engordar, além do aspecto emocional e psicoldgico, bem como as alteracGes de humor,

decorrentes de todo o processo de assimilacao, aceitacdo e enfrentamento da doenca.

S0 engordou mais um pouco acho que por causa das medicacOes e teve um tempo
que ela (parceira) era muito estressada, mas parou mais agora eu acho que ela me

entende mais a gente procurou mais se entender um com o outro (Diade 1-homem).

Todas essas dificuldades enfrentadas pelas diades modificam suas vidas, além de
terem que enfrentar uma doenca dificil como o cancer, ha todas as novidades que lhes
serdo apresentadas; nomenclaturas médicas, procedimentos, medicamentos e tratamentos,
que por sua vez vdo alterar fisicamente e emocionalmente as mulheres e, ainda, seus
parceiros. Para isso, € necessario que os envolvidos no processo busquem estratégias de

enfretamento para superarem todas as adversidades.

Classe 6 -Fatores de enfrentamento

Obtiveram maior expressividade nesta classe as palavras: familia, perder, alegria,
filho, viver, medo, Deus, apoio, onde denotam os fatores que contribuem e auxiliam o
enfrentamento da doenca e todas as suas repercussdes, os quais foram descritos como a
presenca da familia como apoio e motivador para enfrentar o cancer, bem como para 0s
parceiros; além do fator da espiritualidade que também auxilia no enfrentamento e
aceitacdo da doenca. A variavel descritiva mais significativa foi exercer atividade

remunerada, que também é um dos fatores que ajudam a mulher na recuperacao.
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O suporte social é considerado um fendmeno interpessoal expressado por meio de
cuidados, da reafirmacdo de confianca e do mérito pessoal do individuo. E baseado nos
lacos sociais que se estabelece entre as pessoas na interacao social e ressalta os lacos de
confianca e cuidado (Biffi & Mamede, 2004). A familia, os amigos, os cOnjuges, sdo
fontes de suporte social, e quando uma pessoa é acometida por uma doenca ou
procedimento como a mastectomia esse suporte se torna fundamental na recuperagédo e
enfrentamento: “O processo que vocé vive é extremamente doloroso para a familia toda
entdo quando vocé vive esse processo doloroso, vocé percebe na familia um suporte”
(Diade 7-mulher).

Além das pessoas, 0s grupos sociais e religiosos também podem ser fonte de
suporte social. As pessoas, de um modo geral, possuem a tendéncia de buscar respostas
para 0s acontecimentos da vida em algo divino, num ser maior e mais poderoso que é Deus
(Ferreira, et. al., 2011), isto pode ser visto na fala “Quem me levantou primeiro foi Deus e
segundo a familia do meu marido quando eu estava com alopecia” (Diade 2-mulher).
Dessa forma elas se sentem mais amparadas e confortadas, e para as mulheres
mastectomizadas ndo é diferente, o suporte emocional conquistado através da crenca é um

fator fundamental de recuperacéo.

Eu acho que eu aceitei isso também, passei a ter dé de quem ndo tem Deus para
enfrentar isso (...) minha alegria é ver os filhos criados viver esse tempinho com
meu esposo € uma alegria de viver isso, 0s netos pulando, correndo e ver tanta coisa

que ja vivi como se fosse o prazer do dever cumprido (Diade 4-mulher).

Os parceiros se tornam também um suporte social importante nesse processo, pois

além de vivenciarem com suas parceiras, eles precisam ser fonte de apoio tanto emocional,
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como fisico no exercicio das atividades domésticas. A mulher tende a encontrar no marido
um aliado e um ponto de equilibrio e quando esse apoio ndo ocorre, a mulher se sente mais
fragilizada e sem a base solida que espera do relacionamento conjugal. (Ferreira et. al.,
2011). A doenca proporciona reavaliar sentimentos e atitudes vivenciadas na relacdo
conjugal e a recuperacdo da mulher fica relacionada a maneira como o companheiro lida

com a situacao.

E nessa hora que era para a mulher ter o apoio do parceiro eu achei muito triste de
ver outros maridos deixando as mulheres, meu conselho é que nenhum marido

deixe sua mulher, porque tudo isso passa (Diade 4 —homem).

Estudar a relagdo do homem com a vivéncia do cancer de suas esposas é
notoriamente importante, pois esses homens, muitas vezes, sdo os cuidadores principais
destas mulheres e se esses ndo possuirem uma maneira de enfrentamento adequado para
essa situacdo, podem vir a adoecer juntamente com suas companheiras. Para que este
companheiro também seja auxiliado é necessario que os profissionais da satide conhegcam
seus sentimentos e saibam como ajuda-los (Salles et. al., 2012). Os proprios parceiros
ressaltam a importancia de um apoio, principalmente psicolégico, para enfrentar o

processo doloroso do cancer:

Se houvesse um didlogo, um grupo, para que as pessoas possam entender melhor
que ndo é uma anormalidade seria bom, porque se vocé nao tiver uma estrutura
legal, ndo tiver a raiz boa, sélida de familia vocé acaba se perdendo (Diade 7-

homem).
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Além disso, existe um tempo diferente para que o homem e a mulher compreendam
0 impacto emocional apos a cirurgia, geralmente o homem sofre este impacto durante ou
imediatamente ap0s a cirurgia, enquanto que o impacto a mulher pode levar um ano ou
mais apos a cirurgia. Isso podera dificultar o entendimento do parceiro quanto aos aspectos
adaptativos da mulher, aos efeitos do tratamento, pois sua esposa ainda esta lidando com o
trauma, provavelmente ja resolvido por ele ha meses (Biffi & Mamede, 2004).

Os fatores de enfrentamento sdo ferramentas fundamentais na recuperacdo da
mulher mastectomizada, os profissionais de saude também devem ser fonte de suporte
social, no atendimento a essas pessoas no exercicio de suas funcbes nos servicos de
atendimento. Desse modo, o profissional de satde deve ter conhecimentos desses fatores e
sua importancia, para elaborar grupos de discussao e outras estratégias que acrescentem

esse conhecimento no auxilio a essas mulheres e seus parceiros.

Eixo 2 — Corpo e mastectomia

Classe 1- Alterac6es Autoimagem/autoestima

Obtiveram maior expressividade nesta classe as palavras: diminuir, mostrar,
vergonha, problema, autoestima, marido onde denotam as alteragdes vivenciadas pelas
mulheres e percebidas pelos parceiros, na autoimagem e na autoestima decorrentes da
cirurgia de mastectomia. As variaveis descritivas mais significativas compreenderam: faixa
etaria 51 a 61 anos, escolaridade ensino superior e tempo de relacdo de 26 a 36 anos.

Uma das primeiras grandes dificuldades a serem enfrentada pelas mulheres, apés a
mastectomia, € autoaceitacdo, como de olhar-se no espelho e aceitar que seu corpo esta

diferente, sem uma parte, que culturalmente representa a feminilidade. A identificacdo da
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mutilacdo se da pela percepcdo da assimetria do corpo e pela visibilidade da cirurgia, o
que para muitas, € um momento agressivo a sua autoimagem (lbiapina et. al., 2015). Além
disso, a mastectomia costuma causar impacto a mulher, pois abala a sua autoestima, uma
vez que infringe diretamente sua autoimagem (Ferreira et. al. 2011). As falas a seguir

exemplificam esse impacto:

Eu ajeito o cabelo e tudo, mas assim eu ndo continuo a mesma coisa porque a
autoestima diminui, mas é como eu falei é dificil (...) Eu sinto vergonha porque tem
uma mama normal e a outra pequena e tem a cicatriz na hora do ato sexual ndo me
inibe, mas eu fico pensando na minha cabeca que para ele (parceiro) € dificil (Diade

1-mulher).

As falas das mulheres nos remete a questdo de como o corpo esta representado no
olhar construido do outro que é (ou era) também o olhar delas sobre si mesmas. Dessa
forma, quando as mulheres se deparam com esse olhar no momento de revelar o corpo
intimamente em sua totalidade, qual seja, nas relacdes sexuais € em situacGes de maior
exposicao, tal como ir praia (Aureliano, 2009). Esse aspecto pode ser observado na fala:
“As vezes bate aquele sentimento de tristeza e de inveja porque todo mundo tem (mama) e
eu ndo tenho. Eu ndo vou para piscina, ndo uso biquini” (Diade 2 - mulher).

Além disso, o0s parceiros também percebem esse receio das mulheres ao se
mostrarem nos momentos mais intimos, como visto na fala: “Ela fica mais assim, quer
esconder, fica de blusinha para ndo mostrar a cicatriz. Eu acho que por ela colocar uma
blusinha j& mostra o receio, quando tem a intimidade ela fica com vergonha, eu acho”

(Diade 8-homem).
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A imagem corporal é fortemente influenciada pelas percep¢des dos outros, pois é
desenvolvida por meio de comparagdes internas e com 0s outros e com ideais culturais,
dessa forma quando a beleza fisica do corpo de uma mulher € comprometida por uma
doenca como o cancer de mama ou tratamento invasivo como a mastectomia, pode alterar
essa imagem corporal, a identidade feminina e o autoconceito, na medida em que eles se
baseiam na sua atratividade fisica (Sheppard & Sally Elly, 2008). Uma dessas alteragdes
que o tratamento pode também ocasionar é em relacdo ao peso, pois algumas mulheres
engordam: “Externamente preferia estar com 10 quilos a menos € com o0 peito normal, uma
pessoa normal como qualquer outra” (Diade 5-mulher).

A percepcdo do outro, como visto, influencia no modo como as mulheres enxergam
a si mesmas, nesse sentido quando o parceiro € um apoiador e ndo demonstra reacdes
contrarias a imagem corporal atual da mulher, facilita 0 modo como as mulheres vao
ressignificar sua autoimagem. As falas a seguir demonstram isso: “Ainda hoje ela
(parceira) tem certa vergonha da mama mastectomizada, as vezes ela tenta esconder e eu
digo: minha filha isso ndo € problema deixe de besteira com isso, ela ainda quer esconder a
mama” (Diade 10-homem) e “Ela ainda ndo colocou o mamilo e isso foi uma opg¢do minha
porque ter que fazer mais uma cirurgia para isso é ruim, entdo eu digo por mim ndo tem
problema e realmente ndo teve nenhuma alteracdo” (Diade 7-homem).

Essas alteragdes na autoimagem acarretam em diversas implicagdes na vida dessas
mulheres, no modo como se relacionam com o0s outros, em suas atividades cotidianas e
também na sua vida sexual, pois a aparéncia fisica e a autoimagem estdo muito
relacionadas com exercer plenamente a sexualidade, o desejo e a ideia de ser atraente
(Sheppard & Sally Elly, 2008). Segundo Ibiapina, et. al. (2015) o significado e a
importancia que a pessoa ou 0 outro atribui @ modificacdo de uma parte do corpo, pode

também interferir no seu comportamento sexual.
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Classe 5- Mudancas e impacto na vida sexual

Esta classe corresponde as mudancas vivenciadas, tanto fisicas quanto emocionais,
pelo tratamento do cancer de mama e pela cirurgia da mastectomia, bem como o impacto e
as repercussdes na vida intima e sexual das diades; sendo frequentes palavras como:
mudar, relacdo, colocar, prazer, fisico, normal, depois, cirurgia; destacando através
desses termos as alteracdes decorrentes do processo do cancer de mama na vida sexual e
conjugal. A variavel descritiva mais significativa foi: ndo exerciam atividade remunerada.

A mastectomia € uma cirurgia invasiva que retira parte do corpo da mulher, o que
perturba a imagem corporal e oblitera relagdes sexuais por um periodo de tempo
significativo. As mulheres tendem a achar dificil realizar o ato sexual com naturalidade
com a cicatriz da mama ou com a aparéncia que a cirurgia deixa, e podem perceber
erroneamente seus parceiros achando que eles véo rejeita-las ou acha-las feias com aquela
mama transformada ou com sua auséncia (Sheppard & Sally Elly, 2008). Estas

preocupac0es e receios podem ser observados nas falas a seguir:

“Tenho vergonha dele ainda s0 isso (...) eu mudei bastante ndo é mais como era nao
mudou para pior” (Diade 3-mulher); “Eu acho que a mastectomia influencia para os
2 porque antes eu era mais vaidosa vivia na praia tinha a marquinha do biquini acho
que essas coisas sensualizam a relacdo agora eu ndao vou mais a praia” (Diade 1-
mulher) e “Eu acho que no inicio eu tinha vergonha, mas depois ficou normal, ele

(parceiro) ¢ muito bom é um palhago que Deus deu a mim” (Diade 2-mulher).

Esta Gltima fala denota a importancia do parceiro como apoiador também no

aspecto sexual, para desinibicdo e naturalizacdo do sexo para a mulher. Outro aspecto que
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pode impactar no relacionamento intimo e na satisfagdo sexual do casal sdo as
consequéncias organicas do tratamento e fisicas da cirurgia, como a alteracdo da libido,
falta de excitacdo sexual, a diminuicdo da lubrificacdo vaginal, as dores durante a
penetracdo, a anorgasmia, bem como as dores decorrentes da cirurgia, que limitam as
posicBes sexuais que as mulheres podem realizar na hora do ato sexual. Essas limitacfes
organicas sdo referenciadas largamente na literatura (Sheppard & Sally Elly, 2008; Santos
& Vieira, 2011; Cesnik & Santos, 2011; Speer et. al., 2005). As falas a seguir demonstram

esses impactos:

“Na minha vida intima o que mudou foram as limita¢Ges fisicas que a gente tem
S0, porque meu marido ndo mudou nada antes da cirurgia e depois” (Diade 6-
mulher) e “ Satisfacdo sexual significa muito mais hoje dar prazer ao meu marido,
porque assim eu gosto do toque do carinho, mas s6 de saber que vai ter a
penetracdo eu travo de medo, mas a gente tem um relacionamento muito bom”

(Diade 7-mulher).

Os homens também percebem essas alteracbes e procuram compreender,
inventando e realizando novas formas de obter e proporcionar satisfacdo sexual com suas
parceiras. Esse apoio e compreensdo dos parceiros € muito importante para que as
mulheres ndo se sintam pressionadas ainda mais com a situagao e nao se sintam rejeitadas

ou menos atraidas. A fala do parceiro a seguir refere essa compreenséo:

Mudou no fisico (organico) dela, a pessoa perde mais a vontade de fazer sexo, fica

mais resguardada, mas a gente tem que compreender (...) mudou no desejo ela fica
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com problema assim se sente menos atraida, mas para 0 homem muda muito nao

depende de cada um, tem que apoiar e compreender (Diade 9-homem).

Para alguns homens pode haver diferenca, no entanto, 0 modo como vao lidar com
a mastectomia e as consequéncias do tratamento estdo correlacionados com o
relacionamento conjugal de maneira mais ampla. Quando a relagdo conjugal esta mais
equilibrada o casal tende a enfrentar com mais facilidade do que quando ha algum
desequilibrio preexistente entre o casal. A fala a seguir demonstra isso: “Eu tentava colocar
na minha cabeca que ela estava normal, ndo é bom, eu ndo botava na cabeca que ela tinha
retirado aquele seio tem que vé ela como se ela tivesse normal” (Diade 1-homem). Nessa
fala observa-se que o parceiro afirma que ndo é bom ver aquele seio transformado e através
da analise da entrevista como um todo percebeu-se que o relacionamento entre o casal ndo
estava equilibrado o que ocasionava em discursos mais negativos, tanto do parceiro quanto
da parceira que se sentia mais rejeitada e menos atraente.

Entretanto, casais que demonstraram um vinculo mais forte, os parceiros referiam
que o impacto na vida intima foi insignificante, ou que ndo havia mudado nada: “Nao
mudou nada se eu ndo amasse ela ja ia colocar defeito, mas eu amo muito mesmo de
verdade ela é uma pessoa maravilhosa” (Diade 2-homem). Eles referem também que
quando h& amor na relacdo essa parte da satisfacdo sexual € complementada e néao fica
relacionada apenas com a perda do 6rgdo, entdo o amor e o companheirismo funcionam
como um fator de enfrentamento: “Nao no fisico ndo mudou porque eu gosto dela eu a amo
e acho que esse amor que faz transcender isso eu noto que ela sente um pouco, mas eu
procuro compensar” (Diade 8-homem) e para as mulheres também: “Para mim a relagao
sexual ndo é s6 o sexo em si € todo um conjunto de coisas € a intimidade o

companheirismo” (Diade 5-mulher).
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Percebe-se pelo conjunto das falas que pode haver mudancas na vida sexual devido
a mastectomia e seus tratamentos. Devido a alteracdo na autoimagem, as mulheres tendem
a sentir-se mais inibidas o que pode afetar a satisfacdo sexual delas e de seus parceiros,
além do fator organico que é mais dificil de enfrentar. No entanto, eles referem que o
amor, companheirismo e o dialogo ajudam a superar essas mudancgas e fazer com que eles

consigam superar e ter uma vida sexual satisfatoria.

Classe 4- RS do corpo da mulher

Esta classe expressa as representacGes das diades referentes ao corpo da mulher e
foi representado pelas palavras: corpo, importante, beleza, mulher, significar, satisfazer,
reconstrucdo, os quais denotam as significacOes referentes ao corpo da mulher de modo
geral. As variaveis descritivas mais significativas dessa classe foram: insatisfacdo com a
reconstrucdo, satisfacdo sexual depois: 7 e escolaridade ensino fundamental.

As alteracGes na autoimagem podem estar ligadas ao modo como as mulheres
representam seus COrpos, por isso precisa-se compreender quais sdo essas representacoes.
Sabe-se que as mamas possuem as representacdes da feminilidade corporal, sendo simbolo
da estética feminina, de sua sensualidade e sexualidade, do amor compartilhado com seu
conjuge, da amamentacdo e das manifestacdes de afeto entre mée-filho e da identidade da
mulher (Salles, et. al, 2012). Quando essa parte do corpo, valorizado socialmente, sofre
alguma alteracdo, modifica 0 modo como as mulheres se enxergam passando a

compreender o corpo como uma deficiéncia, como visto nas falas:

“O corpo é perfeito, o corpo da mulher, o corpo sem a mama € uma deficiéncia e é

assim que eu vejo o meu é uma deficiéncia que eu tenho” (Diade 6-mulher); “O
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corpo € a vida, Deus fez assim, mas falta alguma coisa, foi tirado um pedaco eu
ndo uso a palavra mutilacdo, mas foi tirado uma parte. A mama é um 0Orgao

importante da mulher entdo por isso fica faltando” (Diade 10-mulher).

A ideia do corpo da mulher como bonito, perfeito e saudavel é muito discutido na
literatura, essas representacdes sdo fruto de toda uma construcdo midiatica em torno desse
corpo, bem como ¢ ligado as funcBes da mulher na sociedade (Aureliano, 2009). As falas a
seguir expressam essa representacdo: “O corpo significa vida, é saude e, por exemplo,
beleza, bonito na minha experiéncia ela fez a reconstrucdo, entdo para mim ndo mudou
muito” (Diade 8-homem) e “A beleza da mulher o corpo é a perfeicdo de Deus e a beleza
influencia no casal, no desejo, no respeito” (Diade 9-homem).

No entanto, como falamos de um corpo alterado, os casais ndo dissociam o corpo
da mulher do corpo da mulher mastectomizada. Os conjuges, principalmente, tendem a se
sensibilizarem com a vivéncia das esposas, temerosos com quais reacdes e sentimentos
eles encontrardo nas companheiras. Eles tém receio de que elas se sintam tristes e menos
femininas, pois tém conhecimento da representatividade da mama (Salles, et. al.,2012). A

fala a seguir deixa claro essa preocupacao e compreensao:

Para as mulheres ndo é facil e para os esposos também ndo, entdo € importante que
elas tenham um parceiro que a ame porque quando a gente casa ndo casa com um

corpo casa com a pessoa (Diade 8-homem).

Essa ultima frase é bem expressiva e deixa uma importante reflexdo acerca da
relacdo do corpo com a vida conjugal e sexual. O corpo da mulher tem sido traduzido e

exposto extensivamente nos meios midiaticos, trazendo uma ideia implicita ou explicita de
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que esse corpo é fundamental nas relagcdes, no entanto ha diversos outros fatores que
devem ser tidos como fundamentais em uma relacdo que ndo apenas 0 COrpo, pois esse
também adoece e se transforma. Essa compreensdo deve ser compartilhada por todos,
principalmente para aqueles que sofrem ou ja sofreram um processo como a mastectomia.
Esses resultados corroboraram com o que foi apresentado no TALP para o estimulo ‘corpo

da mulher’.

Classe 3- RS do corpo mastectomizado

A classe 3 corresponde as expressdes referentes a representacdo do corpo
mastectomizado evocado pelas diades, sendo representado pelas palavras: bonito, hoje,
mastectomizado, sentido, mesmo, coisa, diferente, faltar. Essa classe ressalta as
significacOes relativas ao corpo transformado, bem como o0s sentimentos experienciados
pelas diades.

A mama simboliza a feminilidade da mulher e € cheio de representacdes para a
mulher, pois além de ser objeto de desejo e satisfacdo sexual, também é caracterizado
como um dos primeiros lacos de estreitamento mae e filho, e independente da faixa etaria
na qual a mulher se encontra, quando desenvolve o cancer, ocorre o conflito emocional
entre o real e o simbolico (Ferreira, et. al., 2011). As mulheres passam a representar seus
corpos como multilados e referem muito a falta desse 6rgao, e a uma falta simbdlica, pois
além da parte fisica retirada ha também o simbolismo daquela parte: “Fica assim faltando
alguma coisa de mim é a falta de alguma coisa” (Diade 3- mulher).

Entretanto, com o passar do tempo, as mulheres passam a assimilar e se adaptar as

consequéncias da cirurgia e aprendem a conviver com a falta da mama, bem como lutam
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para aceitar o corpo transformado e para ressignificar esse corpo dando uma nova
perspectiva a sua nova condicdo (Ferreira, et. al. 2011).

Essa aceitacdo vai acontecendo com o tempo a medida que as mulheres entram em
contato com outras pessoas que ja vivenciaram a situacdo, ou quando sdo apoiadas pela
familia, pelo parceiro e por uma equipe profissional que auxilie e apoie essas mulheres
nessa fase. As falas a seguir exemplificam essa ressignificacdo: “O corpo mastectomizado
é sem muita importancia hoje, eu vejo que esse corte tem que aceitar e deixar, no inicio a
falta era muito forte, mas hoje em dia significa ter mais aceitacdo” (Diade 4-mulher) e
“Significa a minha expressdo de vida a minha identidade o corpo mastectomizado é a
mesma coisa ndo tive problema nenhum ndo continua do mesmo jeito até mais bonito”
(Diade7-mulher).

Antagonicamente ao que significa a mastectomia para as mulheres, os homens
valorizam muito mais a estabilidade emocional de sua parceira do que o lado estético.
Reconhecem que o procedimento deixa vestigios e cicatrizes importantes para a vida do
casal, porém a visdo que tém sobre a falta da mama, difere da concepcdo, por vezes
negativa, concebida pelas mulheres. Diante da auséncia da mama, a maioria dos parceiros
consegue enxergar, de modo positivo, o restabelecimento da saide como mais importante
para a cura (Salles et. al., 2012). Essa perspectiva pode ser observada nas falas a sequir:
“Eu vejo a mesma coisa, para mim gquando a pessoa gosta vai até o final da vida” (Diade 3-
homem); “Para mim ela ndo mudou nada esta mais bonita mais linda hoje em dia” (Diade
6-homem).

Os parceiros relatam que observaram a diferenca em relacdo ao corpo de suas
companheiras, mas ndo demonstraram rejeicdo e tentaram agir normalmente em sua vida
sexual e cotidiana, fazendo o possivel para vivenciar a relacdo com mesma qualidade

vivida antes da doenca, para eles havia a diferenca, a mudanca, mas nao era considerado
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suficiente para atrapalhar a relacdo, esses resultados corrobora com os estudos de Salles
et.al (2012) com parceiros de mulheres mastectomizadas. As falas observadas abaixo,

explicam essa situacao:

“A reconstrucdo deixa assim uma coisa parecida, mas nao é totalmente igual e fica
aquele quadro dolorido, ela fica sentida com aquela aparéncia, mas para mim nao
alterou nada” (Diade 5-homem). “Na minha mente no meu comportamento eu nao
ia deixar que isso influenciasse na nossa vida ndo, anteriormente era mais bonito
né. A mama o seio é uma parte fundamental da mulher do indumentario dela, da
beleza, € como uma dentadura, um cabelo, é a vitrine da mulher, minha esposa a

principio ficou abalada, mas para mim nao mudou” (Diade10-homem).

De modo geral, percebe-se que o processo da mastectomia perpassa por diversos
guestionamentos e traz a tona vivéncias que podem abalar a vida do casal, pois ha desde o
recebimento do diagndstico da doenca que remete a terminalidade, as informacdes acerca
dos procedimentos cirargicos, invasivos e mutiladores, o tratamento, as medicacdes até o
processo de recuperacdo e volta as atividades. Além disso, ainda ha todo o sofrimento
fisico e o aspecto emocional, que envolve a reelaboracdo de uma autoimagem, da
autoestima e da sexualidade. Como visto nas falas dos participantes, apesar do sucesso que
tém alcancado em enfrentar todas as implicacGes da mastectomia, eles ainda referem que
hé alteragdes no aspecto sexual, diante disso 0 ponto a seguir apresentard um comparativo
entre o casal em relacdo ao nivel de sua satisfacdo sexual antes e apoOs a cirurgia da

mastectomia.
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4.4. Nivel de Satisfacdo Sexual das diades

Foi aplicada uma escala de satisfacdo sexual correspondendo ao nivel de satisfacdo
sexual antes da cirurgia de mastectomia e depois da cirurgia de mastectomia. A escala foi

de 0 a 10, na qual O corresponde a satisfacdo sexual péssima e 10 a satisfacdo sexual 6tima.

Tabela 4: Nivel de satisfacdo sexual antes e depois da cirurgia

Satisfacdo sexual antes Satisfacdo sexual depois
Itens 7 8 9 10 M 4 5 7 8 9 10 M
Homens
1 - 3 6 9,4 1 2 1 - 3 3 7,8
Mulheres
- 2 2 6 9,4 - 3 2 3 - 2 7,3

As classificacdes de 7, 8, 9 e 10 foram as que registraram maior frequéncia, para a
satisfacdo sexual antes da cirurgia, indicando que os participantes da amostra classificam a
sua satisfacdo sexual antes da cirurgia entre boa a 6tima. Ja a satisfacdo sexual depois
obteve um maior espectro de classificacdes, variando entre 4, 5, 7, 8, 9 e 10, indicando que
a satisfacdo sexual depois da cirurgia foi relatada com um decréscimo para alguns casais.

Em relagcdo a média de satisfacdo sexual antes da cirurgia, para ambos os sexos, foi
de 9,4 com desvio padrédo de 0,51. Ja a media de satisfacdo sexual depois da cirurgia foi de
7,5 e desvio padrédo de 2,08. Todavia, a media de satisfacdo sexual depois da cirurgia para
as mulheres foi um pouco menor em relagdo aos homens como visto na Tabela 4.

O cancer de mama afeta imagem do corpo de uma mulher e sentimentos de

sexualidade, esta é profundamente integrada a constituicdo da experiéncia humana,
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abrangendo os sentimentos mais intimos de individualidade. Ela existe em todas as
interacdes e contextos, e relaciona-se diretamente com 0 nosso bem-estar e a experiéncia
de n6s mesmos como seres sexuais. Assim, torna-se claro que a sexualidade ndo é um
conceito que pode ser considerado separado da saude; pois é de fato fundamental para o
bem-estar e formacao do autoconceito das pessoas (Sheppard & Sally Ely, 2008.

Embora os casais tenham aceitado e aprendido a lidar com o tempo com as
dificuldades enfrentadas em relacdo a mudanca na vida sexual, alguns deles referem uma
diminuicdo na satisfacdo, seja pelo fator hormonal em que ha uma diminuicdo da libido da
parceira, seja pelo fator da alteracdo da imagem corporal que leva as mulheres a sentirem-
se menos atraida, feminina, o que leva a uma inibi¢do no ato sexual. Bem como, para 0s
parceiros ha um receio de tocar na mama, de machucar, e mesmo de ter alguma reacao que
leve a mulher a se sentir menos atraida ou desejada; desse modo, eles passam a se
preocupar mais com elas, buscando dar apoio.

De modo geral, 0 que se observa é que ha uma piora na avaliacdo de algumas
diades acerca do nivel de satisfacdo sexual ap6s a mastectomia, tanto por mulheres como
por homens. Esse decréscimo pode se dar por diversos fatores, como foi discutido até o
momento; as mulheres referem perdas das suas fungdes organicas devido aos tratamentos
realizados, a autoimagem alterada, a ideia de que os parceiros as rejeitaram ou de que nao
sdo mais atraentes sexualmente, entre outros.

Alguns estudos corroboram com esses achados como o de Santos et. al. (2008) que
procurou avaliar a satisfacdo da relacdo sexual antes e depois do cancer de mama e afirma
que apos a incidéncia da doenga, as mulheres que relataram que as relacbes eram
monotonas, notaram uma diminuicdo da procura do companheiro por sexo e, por
conseguinte, da frequéncia das relacGes, além disso, as participantes afirmaram que antes

da doenca o relacionamento sexual com o companheiro era muito bom, com as relagdes
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sendo satisfatorias e ocorrendo com frequéncia. No entanto, ap0s a doenca, observaram a
dificuldade para se excitar, sendo necessario mais tempo nas preliminares.

Percebe-se, ainda, que na literatura ndo existe um padrdo de reacdes do parceiro na
retomada da vida sexual apds o cancer e a mastectomia, alguns deles se afastam e outros
tornam-se ainda mais carinhosos e atenciosos para com as parceiras. Muitas mulheres
temem a ndo aceitacdo pelo parceiro de sua nova condicdo 0 que pode dever-se a
associacdo feita por tais mulheres entre sexualidade e genitalidade, o que as leva a pensar
gue a auséncia das mamas tende a provocar necessariamente um distanciamento do
companheiro; outro aspecto relativo as modificacdes afetivo-sexuais em decorréncia do
cancer é o efeito da doenca e do tratamento sobre a sexualidade da mulher (Santos, et.
al.,2008).

Speer et. al. (2005) em seu estudo com mulheres mastectomizadas, no qual foram
comparadas mulheres com cancer de mama, mulheres com disfuncéo sexual e mulheres da
populacdo geral, as participantes com cancer de mama apresentaram escores
significativamente piores em todas as areas do funcionamento sexual (desejo, excitacdo,
lubrificacdo, orgasmo, satisfacdo e dor) em comparagdo com o grupo controle normal,
porém apresentaram um melhor funcionamento do que o apresentado pelas mulheres com
disfuncdo sexual em todas as areas, exceto desejo sexual e dor.

Alem dos fatores fisicos citados anteriormente, ha ainda o fato da imagem corporal
abalada das mulheres interferir no modo como o casal se relaciona sexualmente. Nos
estudos de Sheppard e Sally Elly (2008) constataram que ha um prejuizo sexual nos casais
devido a dificuldade de enfrentar a situacdo do cancer de mama; alguns casais acabam a
chegar a separacdo, pois alguns parceiros ndo conseguem enfrentar a situacdo, mas em
contrapartida ha também o prejuizo da satisfacdo sexual porque as mulheres percebem

indevidamente seus parceiros, acreditando que eles estdo desinteressados e irdo rejeita-las
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devido a aparéncia corporal e assim elas acabam por afastar-se emocionalmente e
sexualmente.

Quando algo, como uma doenca como 0 cancer de mama juntamente com a
realizacdo da mastectomia, impBe a possibilidade de uma interrup¢do ou modificacdo do
relacionamento sexual, a relacdo conjugal é abalada e muitas vezes se configura em motivo
de separacdo. Tal fato ocorre porque muitas mulheres sentem vergonha do préprio corpo
ou temem que 0 marido perca a atracdo por sua companheira. Porém, nem sempre a perda
da sexualidade implica necessariamente na perda do amor e companheirismo por parte do
casal (Ferreira et. al. 2011). E esse companheirismo, como visto na analise das entrevistas,
auxilia como fator de enfrentamento e criacdo de estratégias, para superar as adversidades
da mastectomia e suas possiveis implicacdes na satisfacdo sexual.

Nesse sentido, torna-se evidente a importancia do apoio do parceiro de forma
integral para o enfrentamento da doenca e recuperacdo da mulher neste momento. Muitas
vezes se torna dificil manter um relacionamento em uma situacdo de temor, sofrimento e
reelaboracdo do corpo que muitas vezes € imposta pela mastectomia, que requer
reestruturacdo relacional, familiar, paciéncia e dedicacdo frente a uma sociedade que
valoriza a estética. A reacdo do parceiro esta diretamente associada ao restabelecimento, a
recuperacdo da identidade corporal e sexual, assim a importancia do apoio a mulher com
cancer de mama tem sido observada na literatura, pois mulheres com companheiros
apresentam melhora nas suas emocdes e no relacionamento interpessoal (Ferreira, et. al.,
2011).

Como visto a imagem corporal e a sexualidade sdo claramente centrais para a
identidade, o autoconceito e as relacfes intimas, e, todos estes aspectos sdo severamente
comprometidos durante a mastectomia e o cancer de mama. A sociedade e os sistemas de

atendimento a essas pessoas acometidas precisam melhorar a compreenséo da experiéncia
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do cancer de mama e sua relacdo com a sexualidade e as formas eficazes de prestacdo de
apoio; dessa forma o impacto da doenca e suas consequéncias podem ser reduzidos
(Sheppard & Sally Elly, 2008).

Outro ponto a destacar é o fato de que a representacdo da imagem corporal possui
ligacdo com representacdes acerca do corpo, a relacdo entre as representacdes negativas
relacionadas ao corpo da mulher mastectomizada é mais evidente nas mulheres do que nos
parceiros, pois elas sdo diretamente afetadas pela modificacdo e sdo o alvo das
representacdes do corpo da mulher como perfeito e saudavel. Essas representacfes
influenciam a autoimagem e por sua vez podem influenciar na avaliacdo da satisfacéo
sexual, pois alteram seus comportamentos, como visto, as mulheres sentem receio em
mostrar-se com o corpo modificado para seus parceiros, pois acreditam ndo serem mais
desejaveis.

Ja para os homens ha também uma mudanca em sua satisfacdo, mas
qualitativamente diferente, pois suas representaces relacionadas ao corpo da mulher
mastectomizada sdo mais voltadas para o cuidado, para a protecdo daquele corpo, que
agora é mais fragil, o que pode inibi-los também no ato sexual, bem como a reacédo de suas
parceiras também inibe a plena entrega ao ato sexual, podendo acarretar nesse decréscimo
de sua satisfacéo.

Todavia, apesar da mudanca, ainda pode-se considerar que a satisfagdo sexual dos
casais de modo geral, € considerada boa, pois como visto nas entrevistas, o casal busca
meios e estratégias para enfrentarem juntos as adversidades impostas pelo processo da
mastectomia, dessa forma, o apoio, o dialogo e a busca pela informacao contribui para o
sucesso do enfrentamento e recuperacdo das mulheres para que possam ter uma vida

repleta de qualidade e saude, tanto fisica quanto mental.
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4.5. Consolidando os resultados

A seguir, faz-se necessario realizar um apanhado dos resultados para facilitar a
compreensdo e articular todos os dados encontrados contrapondo com o0s objetivos
apresentados no inicio deste trabalho.

O objetivo geral desse trabalho foi conhecer as representacdes sociais acerca do
corpo da mulher, do corpo mastectomizado e o nivel de satisfacdo sexual das mulheres
mastectomizadas e de seus parceiros. Como objetivos especificos: caracterizar o perfil da
amostra da qual emergem as representacGes sociais; identificar as ancoragens e as
objetivacdes dessas representacdes; comparar as representacdes sociais da diade e entre a
diade acerca do corpo da mulher e do corpo da mulher mastectomizada e descrever o nivel
de satisfacao sexual das diades.

Partindo do estudo empirico, percebeu-se que para as RS do corpo da mulher os
homens apresentam maiores representacdes associadas a aparéncia corporal e aos
elementos sexuais, ja as mulheres representam o corpo da mulher associadas mais a
aparéncia corporal e a afetividade do que aos elementos sexuais. J4 em relacdo ao corpo da
mulher mastectomizada, as representac6es foram mais negativas para ambos 0s casais em
comparacdo ao estimulo anterior, no entanto a afetividade foi a mais representativa para
ambos, diferindo no contetido das palavras; para as mulheres as palavras eram relacionadas
a aspectos mais voltados para autoestima, identidade e os homens, relacionado ao cuidado.
De modo geral, observou-se que as representacdes sociais acerca do corpo da mulher é
objetivado como perfeito, bonito, magro, ou seja, um corpo ideal, considerado dentro do
padrdo. J& o corpo mastectomizado foi objetivado como falta, diferente, mutilacéo,
vergonha, reconstrucao, ou seja, carregado de representacdes negativas.

Para os homens as representacfes que possuem acerca do corpo mastectomizado

como um corpo que deve ser cuidado pode influenciar no modo como se comportardo
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diante do ato sexual, pois podem ter medo de machucar ou de ferir os sentimentos das suas
parcerias. No entanto, percebeu-se que para 0s homens, o corpo mastectomizado nao
apresenta grandes diferencas em relacdo ao corpo anterior de suas parceiras, para eles esse
aspecto é mais facilmente superado do que para as mulheres que sao diretamente atingidas
pelos problemas. Dessa forma, os parceiros tendem a se demonstrar mais cooperativos,
companheiros e buscam dar apoio as suas parceiras, inclusive no exercer de sua
sexualidade.

Em relacdo ao nivel de satisfacdo sexual das diades, observou-se que antes da
cirurgia a satisfacdo era considerada 6tima, ja ap0s a cirurgia houve um declinio para
alguns participantes, tendo sido considerada como boa satisfacdo. Esse decréscimo se da
por dois fatores principais; a alteracdo na autoimagem das mulheres, percebidas através da
analise da entrevista, e devido as alteracBes organicas decorrentes do tratamento. E
importante destacar que a satisfacdo sexual ndo é dada individualmente, dado que o ato
sexual é realizado em conjunto pelos dois atores da situacdo e as atitudes de um podem
influenciar no desejo do outro. Nesse caso, quando as mulheres mostram-se mais inibidas
os parceiros ficam receosos de confronta-las ou exigirem delas o que elas ndo estdo
preparadas.

Todavia, o decréscimo na satisfacdo sexual para alguns casais foi pequeno,
podendo ser justificado pelos fatores: companheirismo, afeto e funcionamento relacional
do casal, pois através das falas, observou-se que os parceiros dessa amostra foram fortes
apoiadores e ofereceram suporte para as suas companheiras, o que facilita o enfretamento a
todo o processo do cancer de mama.

Além disso, através do TALP, da entrevista semiestruturada e da escala de
satisfacdo sexual, percebeu-se que as representacdes sociais afetam a representacdo da

autoimagem das mulheres e por sua vez, interfere no modo como exercem sua sexualidade,
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pois as mulheres passam a se sentir menos atraentes e acreditam que seus parceiros as
perceberdo como menos femininas, e passam a sentir vergonha e a inibir-se durante o ato
sexual, afetando sua satisfacdo sexual, que inclusive foi demonstrado que ap0s a cirurgia
consideraram como menor do que os homens, mesmo sendo muito pequena a diferenca
(7.8 para os homens e 7,3 para as mulheres).

Esse estudo demonstrou, em linhas gerais, que mesmo diante de um processo
doloroso que € o cancer de mama e a mastectomia, quando o casal busca oferecer suporte
um ao outro, baseado em uma relacdo de confianca, afeto e carinho, as implicacdes
decorrentes dos tratamentos podem ser superadas mais facilmente e o processo de

ressignificacdo do corpo modificado, passa a ser mais efetiva para ambos.



Capitulo 5

Consideracoes finals
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A presente pesquisa procurou gerar conhecimentos que permitam ampliar o
entendimento sobre a forma como as mulheres mastectomizadas enxergam a si mesmas
apos um tratamento cirdrgico como a mastectomia, bem como seus parceiros as enxergam
e como ambos lidam com essas mudancas. Conhecendo ainda, o0 modo como avaliam sua
sexualidade e quais as repercussdes da mastectomia e do tratamento do cancer de mama,
ndo soO na satisfacdo sexual, mas em suas vivéncias.

No enfrentamento da doenca e dos tratamentos decorrentes, as mulheres
mastectomizadas elaboram as estratégias e as consequéncias e procuram dar um sentido
novo para suas vidas. Com a pesquisa foi possivel apreender que esse processo é continuo
e dinamico, pois para enfrentar o desafio de viver com a incerteza da doenca e as
modificacdes que dela decorrem, as mulheres necessitam, ndo apenas compreender a
incerteza de sua doenca, mas também, coloca-la em uma perspectiva de vida mais ampla,
aprendendo a conviver com as limitacGes que lhe sdo impostas. Além disso, as mudancas
de ordem social, relacional, abalam muito a vida dessas mulheres e elas tém que aprender a
conviver com o estigma de ter sido portadora de uma doenca estereotipada que é o cancer
e, ainda, com todas as consequéncias corpdreas que ficam marcadas ndo s6 no fisico, mas
no emocional e psicoldgico dessas mulheres.

Dessa forma, elas necessitam criar estratégias de enfrentamento e se apoiar no
suporte social que lhes é oferecido, como é o caso da familia, dos filhos, da equipe de
salde e de seus parceiros, que tém demonstrado na literatura que € um suporte afetivo-
social de muita importancia, principalmente para as mulheres que sdo submetidas a

mastectomia e tem seus corpos alterados, 0 que, como sabe-se, altera sua autoimagem,
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autoconceito e autoestima, se tornando ainda mais um fator de desordem para essas
mulheres.

Por isso, que um dos fatores de grande relevancia, que deve ser considerado pela
equipe de saude e para 0s estudiosos acerca do assunto, para o enfrentamento do cancer de
mama feminino é o apoio conjugal, uma vez que o apoio fornecido pelo marido para a sua
companheira é algo que faz com que a vivéncia com o cancer seja menos traumatica para a
mulher que passa por tal situacéo.

H& ainda, poucos estudos que abordem a vivéncia do casal frente ao cancer de
mama feminino, havendo a necessidade de outras pesquisas que facilitem a compreensao
de tal situacdo, visto que, na maioria dos estudos, a Unica preocupacdo € conhecer as
repercussdes existentes na vida da mulher, deixando de lado a opinido e reacdo do
companheiro que se depara e vivencia com todos os estagios da doenca.

Neste estudo, foi possivel notar que a maneira como 0 homem vé o cancer é muito
similar a forma com que a mulher o vivencia, passando por estagios que vao desde a
aceitacdo, o pavor do recebimento da noticia e 0 medo das possiveis consequéncias
advindas desse diagnostico, além da reelaboracdo do corpo transformado e a vivéncia da
sexualidade ap0ds todos os procedimentos e tratamentos. Portanto, torna-se necessario a
elaboracdo de novos estudos sobre o impacto do diagndstico do cancer de mama na vida
dos casais, da mastectomia e dos tratamentos invasivos, para possibilitar a realizacdo de
uma assisténcia mais humanizada e centrada nas dificuldades especificas dos casais.

O conhecimento sobre sexualidade apds a mastectomia gerada a partir das
percepcOes e crencas de mulheres afetadas pelo cancer de mama e seus parceiros pode
contribuir para melhorar a formacéo, sensibilizacdo e instrumentalizacdo de psicologos e
outros profissionais de satde no que diz respeito a questao e, assim, promover a assisténcia

mais qualificada e integrada. Para que mais a¢des intervencionistas possam criar projetos
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que auxiliem e estimulem o apoio do parceiro na recuperacao das mulheres, e além disso,
auxiliar os préprios parceiros que além de ter que apoiar suas parceiras, também precisam
ser reconfortados e escutados acerca de seu sofrimento com relacdo a vivéncia do cancer
de suas parceiras.

Ao longo do curso deste trabalho percebeu-se que a principal falta para essa
populacdo e relacdo aos servicos prestados, sdo a informacdo, tanto em relacdo ao
procedimento cirurgico, como é 0 caso da reconstrucdo que nem sempre € oferecida as
mulheres, pois sabe-se que a reconstrucdo é uma ferramenta importante na retomada da
autoestima da mulher. Além da falta de informacdo em relacdo as consequéncias ndo sé
fisicas como emocionais advindas do processo. Muitos casais questionaram o fato de nédo
haver, nos hospitais, ou nos servicos publicos de atendimento, equipes de psicologos
direcionados a criar grupos de discussdo acerca das vivéncias do casal sobre a mastectomia
e sobre a sexualidade.

Além disso, percebeu-se na fala das mulheres que elas relatam sofrerem
preconceito, além de ficar evidenciado a vergonha e 0 medo de se expor com as cicatrizes
e a falta da mama para outras pessoas. Esse estudo lanca para futuros estudos a necessidade
de estudar mais a fundo os aspectos relacionados ao preconceito em relacdo a mulher
mastectomizada.

Acredita-se que o presente estudo tenha sido propulsor de reflexdes acerca da
teméatica que envolve as mulheres mastectomizadas e seus parceiros em relacdo as
representacdes do corpo mastectomizado e a satisfacdo sexual do casal, possibilitando o
despertar de estratégias de cuidado e enfrentamento da doenca e recuperacdo da
integridade, da autoestima e da autoimagem dessas mulheres.

E necessario que os profissionais de satde e da assisténcia que prestam servicos a

essa populacdo criem planos de intervengdo, grupos de dialogo, buscando proporcionar
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mais informacdo e cirando estratégias de atendimento que promovam a superacdo das
implicacdes psicoldgicas, emocionais e sociais acarretadas pela mastectomia e o cancer de
mama. Os participantes dessa pesquisa relatam que é importante a criacdo dessas
intervencdes nos servicos publicos, pois o apoio profissional facilita a recuperagdo do
processo. Além disso, acreditam que a vivéncia de suas experiéncias podem contribuir para
a formacéo de estudos como este e para auxiliar outras pessoas que venham a passar pela
mesma situacdo. Por isso, ressalta-se a importancia, principalmente do profissional de
psicologia de estar atento no exercer da sua profissdo a esse grupo, buscando minimizar o
sofrimento e auxiliar no enfrentamento dessa doenca.

As limitacBes da presente pesquisa encontram-se na impossibilidade de generalizar
tais achados para a populacdo em geral, contudo, cumpriu com a finalidade de debrucar-se
sobre complexidade dos significados e representacGes acerca do fenémeno investigado. No
entanto, esta pesquisa sinaliza para que outras investigaces possam se debrucar sobre essa
tematica, buscando analisar lacunas as quais extrapolam o0s objetivos ora propostos no
presente estudo. Faz-se importante investigar o preconceito em relacdo a mulher
mastectomizada e ainda, investigar mais a fundo outras vivéncias e fatores de
enfrentamento, como a religiosidade, a familia e o trabalho. Tais reflexdes podem
contribuir para que novas investigacdes possam ampliar os conhecimentos sobre esse

fendmeno, buscando a melhoria da qualidade de vida dessa populacao.
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Apéndice 1

QOUESTIONARIO BIOSOCIODEMOGRAFICO

1. Idade anos.
2. Nivel de ensino mais elevado que vocé completou?

Nenhum () Fundamental completo ( ) Fundamental incompleto ( )  Ensino médio
completo ( ) Ensino médio incompleto ( )  Superior completo ( )  Superior incompleto ( )

3. Situacdo conjugal atual:
Casada () Unido estavel/mora junto ( )

Tempo de duracdo da relacédo

4. O parceiro atual é o mesmo de antes da realizacao da cirurgia?
SIM () NAO ()

5. Tem filhos?
Sim () Néo ()

6. Trabalha: Sim ( ) N&o ( ) Qual a sua profissao

7. Possui vida sexual ativa? Sim ( ) Nao ( )

Para as mulheres:

8. Ha quanto tempo foi a sua operagdo da sua mama?

9. Foi feita reconstrucdo? Qual a sua satisfacdo com esta reconstrucéo ou ndo
reconstrucao?

10. Quiais tratamentos que vocé realiza neste momento?
Quimioterapia?  Sim ( )Né&o ( )
Radioterapia? Sim () Néo ()
Terapia Hormonal? Sim ( ) Nao ( ) Qual?




Apéndice 2

ASSOCIACAO DE PALAVRAS

Coloque nos espagos a baixo as 5 primeiras palavras que vém a sua mente quando
digo as seguintes palavras:

Palavra: CORPO DA MULHER

Palavra: CORPO DA MULHER
MASTECOMIZADA




Apéndice 3

ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA/ MULHERES

Responda as questdes a seguir de acordo com sua vivéncia.

Quais alteragdes fisicas vocé percebeu depois da cirurgia?
Quais alteragdes psicoldgicas vocé percebeu depois da cirurgia?
O que o corpo da mulher significa para vocé?

O que o corpo mastectomizado significa para vocé?

Como vocé se via antes e como se vé depois da mastectomia?
Quais as repercussdes da mastectomia na sua vida intima com seu parceiro (a)?
O que significa a satisfacdo sexual para vocé?

Como vocé avalia a sua satisfacdo sexual?

. Hoje qual seu maior medo?

10 Hoje qual sua maior tristeza?

11. Hoje qual sua maior alegria?

CoNoOA~WNE

ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA/ HOMENS

Responda as questdes que se seguem, de acordo com sua vivéncia.

Quais alteracgdes fisicas vocé percebeu depois da cirurgia?

Quais alteragdes psicoldgicas vocé percebeu depois da cirurgia?

O que o corpo da mulher significa para vocé?

O que o corpo mastectomizado significa para vocé?

Como vocé via a sua parceira antes e como Vvé depois da mastectomia?
Quais as repercussdes da mastectomia na sua vida intima com sua parceira?
O que significa a satisfacdo sexual para vocé?

Como vocé avalia a sua satisfacdo sexual?

Hoje qual seu maior medo?

10. Hoje qual sua maior tristeza?

11. Hoje qual sua maior alegria?

©CoNo~wWNE



Apéndice 4
ESCALA DE SATISFACAO SEXUAL

1. De 0 a 10 como avalia sua satisfacdo sexual antes da operacgéo da
mama?

Nada O (1 (2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10 | Muito
satisfeito satisfeito(a)

(a)

2. De 0 a 10 como avalia sua satisfacdo sexual depois da operacdo da
mama?

Nada |O (1 (2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10 | Muito
satisfeito satisfeito(a)

(@)
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Anexo 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Os objetivos do estudo sdo compreender a concepgao acerca do corpo
mastectomizado e analisar a satisfacdo sexual de mulheres mastectomizadas e
seus parceiros e esta sendo realizada pela mestranda Tamiris Molina Ramalho
Hirschle e orientada pela professora doutora Silvana Carneiro Maciel da pos-
graduacao do curso de Psicologia Social da UFPB.

Solicitamos a sua colaboracdo e autorizagdo para participacdo desse
estudo e para apresentar os resultados em eventos da area e publicar em
revista cientifica/livro; esclarecendo que o anonimato serd sempre respeitado.

Esclarecemos, ainda, que sua participacdo no estudo é voluntaria e,
portanto, o (a) senhor (a) ndo é obrigado (a) a fornecer as informacdes e/ou
colaborar com as atividades solicitadas. Caso decida nédo participar do estudo,
ou resolver a qualguer momento desistir do mesmo, ndo sofrera nenhum dano.

Os pesquisadores estardo a sua disposi¢ao para qualquer esclarecimento
que considere necessario em qualquer etapa da pesquisa. Diante do exposto,
declaro que fui devidamente esclarecido e dou 0 meu consentimento para
participar da pesquisa e para publicacéo dos resultados.

Assinatura do (a) participante

Impresséo
datiloscépica do
representante legal

Assinando esse termo, estou concordando em participar do estudo acima
mencionado, sob a coordenacdo da Prof. Silvana Carneiro Maciel. Caso
necessite de alguma informacéo sobre o presente estudo entre em contato com
Tamiris Molina Ramalho Hirschle; cel: 96549406 e
tami.ramalho@gmail.com

Assinatura do (a) participante


mailto:tami.ramalho@gmail.com

Anexo 2

CERTIDAO DO COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

CERTIDAO

Certifico que o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Ciéncias da Satide da Universidade Federal da Paraiba — CEP/CCS aprovou

por unanimidade na 82 Reunido realizada no dia 21/08/2014, o Projeto de

pesquisa intitulado: “REPRESENTACOES SOCIAIS SOBRE O
CORPO: UM ESTUDO COM MULHERES MASTECTOMIZADAS”
da Pesquisadora Silvana Carneiro Maciel. Protocolo 0276/14. CAAE:
31635514.0.0000.5188.

Outrossim, informo que a autorizagio para posterior
publicagdo fica condicionada & apresentagio do resumo do estudo proposto
a apreciagdo do Comité.

Jug Q(’ 0)4’44,0/

rea Marcia da C. Lima

Mat. SIAPE 1117510
Secretaria do CEP-CCS-UFPB

Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saiide da Universidade Federa da Paraiba
Campus 1 - Cldade Universitaria - 1° Andar - CEP 58051-900 — Joiio Pessoa — PB
@ (83) 3216 7791 — E-mail: encaccsufpb@hotmall com



