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SEXUALIDADE DE CASAIS QUE
VIVENCIARAM O CANCER DE MAMA:
QUEBRANDO MITOS
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COUPLE’S SEXUALITY THAT LIVED THE BREAST
CANCER: BREAKING MYTHS

Resumo: Este é um estudo qualitativo que teve como objetivo conhecer
junto a casais como a prdtica sexual é exercida apés a mulher ter tido o
cancer de mama, utilizando-se como referencial tedrico as relagdes de género
e, como metodologia, a Teoria Fundamentada em Dados. Por meio de entrevistas
com nove casais, obtivemos os dados que, apds andlise, permitiram a criagao
de duas categorias; 1 —a mama apds o cincer: um olhar: 6rgao que ficou
longe das caricias sexuais, 2 — O exercicio da sexualidade dos conjuges: os
homens relataram que o desejo sexual nao diminuiu pela doenca da esposa,
mas as relages sexuais, sim. Os dados permitiram chegar a uma categoria
central que gerou o modelo tedrico: sexualidade de casais que vivenciaram
o cincer de mama: quebrando mitos.

Palavras-chave: Cincer de mama; sexualidade; relagdes de género;
enfermagem.

Abstract: This is a qualitative study that had as objective knows close to
couples as the sexual practice is exercised after the woman to have had the
breast cancer, being used as theoretical referential the gender relationships
and, as methodology, the Grounded Theory. Through interviews with nine
couples, we obtained the data that, after analysis, they allowed the creation
of two categories; 1 — the mamma after the cancer: a glance: organ that was
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far away from the sexual caresses, 2 — The exercise of the spouses’ sexuality:
the men told that the sexual desire didn’t decrease by the wife’s disease, but
the sexual relationships, did. The data allowed to get to a central category
that generated the theoretical model: couples’ sexuality that lived the breast
cancer: breaking myths.

Keywords: Breast cancer; sexuality; gender relationships; and nursing,.

Introducao

A sexualidade ¢ algo inerente ao ser humano e nos acompanha durante
toda a vida, sendo que estd presente no nosso modo de ser. O exercicio da
sexualidade engloba também o relacionamento sexual que pode perdurar
por toda a vida da pessoa ou sofrer alteragoes devido a fatores internos e
externos. Os fatores externos estao ligados a espago fisico para sua execugao,
as interferéncias de outras pessoas, ter parceiro ou esse apresentar disfungdes
e, os internos, incluem patologias ou medica¢des que interferem no desejo,
no funcionamento dos érgaos genitais ou no aspecto psicolégico, como
questoes religiosas, a auto-imagem entre outras.

Assim, fatores como trajetdrias de vida, influéncia da religiao, condi¢oes de
vida, redes de sociabilidade, padroes de relagao entre os sexos, o uso do corpo
e posi¢do na estrutura social, os relacionamentos e o que esses significam
irao influenciar no exercicio da sexualidade (BOZON, 2004).

Sabemos que, quando as pessoas adoecem, tendem a ter uma desatengao
para as atividades lddicas e para atividades que estdo relacionadas ao prazer,
aalegria de viver e, as vezes, comprometem sua qualidade de vida. O relacio-
namento sexual é um dos aspectos que podem ficar comprometidos, quando
se adoece, ficando na dependéncia do estado geral e do tipo de tratamento
a que se ¢ submetido e também 2 qualidade do relacionamento do casal.

Estudos vém demonstrando que a mulher com cincer de mama pode ter
sua auto-imagem alterada e sua recuperagao depende de como ela percebe
seu corpo, do apoio da familia e dos amigos, do preconceito em relagao a
doenga, de como se lida com o problema e como os parceiros oferecem suporte
social as suas esposas. Essas dificuldades estao relacionadas a comunicagao,
a inseguranga, a nio saber lidar com a doenga, a sensagao de impoténcia, as
dificuldades no manejo dos afazeres domésticos, ao descobrimento acerca
do momento de retomar as atividades sexuais, sendo que esses fatores
influenciam na vida do casal, dependendo do relacionamento que eles



Revista Brasileira da Sexualidade Humana

tinham anteriormente (SILVA, MAMEDE, 1998; ROSSI, SANTOS, 2003;
BIFFI, 1998; ALMEIDA, 1997).

Vivemos em uma sociedade em que culturalmente o homem ¢ tido como o
esteio da familia, responsdvel pelo seu sustento, pelo poder de tomada de
decisao, logo, ele nao deve demonstrar sinais de fraqueza, uma vez que esse
sentimento tem sido apontado como da esfera feminina. A mulher tem
sido descrita como sexo frdgil, companheira do marido, devendo ter
qualidades femininas, como ser carinhosa, compreensiva, dedicada ao lar e
a familia e ser intuitiva (GARCIA, 1998, apud ARILHA, RIDENTI,
MEDRADO, 1998).

Assim, o casal constrdi sua relagao baseada em todos esses aspectos sociais
aprendidos e, na situa¢io de adoecimento de um, esses aspectos podem ser
determinantes para fortalecer ou fragilizar o relacionamento dos mesmos.

A compreensao acerca das relagoes de género vem dando a possibilidade de
desconstruir padroes até ento aceitos pela sociedade e buscar sua reconstrugao.
Entretanto, observamos que as relagoes entre homens e mulheres continuam,
muitas vezes, repetindo os padroes culturais, nos quais prevalecem conceitos
de que o mundo é masculino. Isso pode ser evidenciado pela afirmagao de
Bordieu (1998) de que a masculinidade estd tao engendrada na sociedade
que pode ser vista nos primeiros discursos das feministas que o faziam
tendo como referéncia uma visao androcéntrica.

As mudangas sociais sao determinadas pela prépria sociedade. As escolhas
ndo sdo individuais e, sim, determinadas por uma classe social, normalmente
a dominante. A sociedade estd diretamente ligada ao que ele denomina de
poder simbélico que ¢ esse poder invisivel o qual s6 pode ser exercido com a
cumplicidade daqueles que nao querem saber que lhe esto sujeitos ou mesmo

que o exercem (BORDIEU, 2001. p.12).

Assim, os sistemas simbdlicos mantém o poder porque sao estruturados e
aceitos pela sociedade que os refor¢am. Cada classe social o utiliza diferente-
mente, criando novos simbolos que favorecem a integra¢ao e a ordem social,
sendo influenciados pelo habitus que é “o principio gerador de respostas
mais ou menos adaptadas s exigéncias de um campo, ¢ o produto de toda
a histéria individual, bem como, através das experiéncias formadoras da
primeira infincia, de toda a histdria coletiva da familia e da classe”

(BORDIEU, 2001, p.9).

Como cada classe social pode ter o seu habitus, as mudangas influenciadas
pela cultura e pelo momento histérico sao, portanto, mutdveis, e as relagoes
de poder também.
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Quando a mulher tem um cincer de mama, ela reorganiza seus sentimentos
sob a perspectiva dela, feminina, ou ela se reorganiza pensando na ética das
necessidades masculinas, do companheiro. O companheiro participa dessas
reorganizagdes ou elas sao individuais? Qual é o poder simbélico que persiste?

Esse trabalho teve como objetivo conhecer junto a casais como a prdtica
sexual é exercida apds a mulher ter tido o cincer de mama.

Metodologia

Este é um estudo qualitativo, descritivo em que utilizamos como referencial
metodoldgico a Teoria Fundamentada em Dados, que é um método de
pesquisa qualitativa que visa explorar processos sociais, presentes nas
interagdes humanas, desenvolvendo explicagdes-chave dos processos sociais
ou estruturas destes. Essa teoria deriva do estudo do fendmeno que representa,
ou seja, ela desenvolve-se a partir da coleta sistemdtica de dados e da andlise
permanente dos mesmos. Portanto, dados coletados e andlise mantém uma
relagao reciproca, visto que a teoria ird emergir dos dados (STRAUSS,

CORBIN, 1990; STREUBERT, CARPENTER, 1995).

O contato inicial foi realizado com as mulheres que freqiientam o Nucleo
de Atendimento e Pesquisa a Mulher Mastectomizada — REMA, situado
em Ribeirdo Preto-SP e apds, estas consultarem seus companheiros, as autoras
entraram em contato com 0s mesmos.

Entrevistamos casais que concordaram em participar do estudo, tendo
como critério de inclusao que as mulheres tivessem tido cAncer de mama,
independentemente do tipo de cirurgia, e que a mulher tivesse terminado
o tratamento bdsico: cirurgia, quimioterapia ou radioterapia.

Os principios éticos foram cumpridos de acordo com a Resolugao 196/
196 do Conselho Nacional de Saide, sendo o projeto aprovado pelo Comité
de Etica da EERP-USP e o termo de consentimento livre e esclarecido foi
assinado por todos os participantes.

As entrevistas foram realizadas por uma das autoras no domicilio dos partici-
pantes, em hordrio previamente agendado, mas separadamente, ou seja,
realizamos as entrevistas dos homens e, posteriormente, as das mulheres,
ficando a amostra formada por nove casais. A entrevista teve a seguinte
pergunta norteadora: Como a prética sexual ¢ exercida apds o cAncer de mama?
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Apés a analise comparativa dos dados, chegamos a construgao de subcategorias
e, subseqﬁentemente, a duas categorias: 1 — A mama apds o cancer: um
olhar e 2 — O exercicio da sexualidade dos conjuges e a categoria central
que gerou o modelo tedrico: sexualidade de casais que vivenciaram o cAncer
de mama — quebrando mitos.

As falas dos atores sociais foram citadas por género, sendo as mulheres
identificadas por (GF) de feminino e os homem por (GM) de masculino,
no sentido de preservar o anonimato dos mesmos.

Resultados e Discussao

O cincer de mama nio foi o suficiente para por término a vida sexual dos
casais e estes enfrentaram a doenca e os efeitos colaterais de modo diferente
entre si, mas reconstruiram sua vida sexual vagarosamente.

Categoria 1 — A mama apds o cancer: um olhar

A mama com um diagnéstico de cAncer sofre alteragbes para o tratamento da
doenga, seja através da cirurgia total ou parcial e dos tratamentos coadjuvantes,
como a quimioterapia e a radioterapia.

Estudos demonstram que as mulheres referem que o local da cirurgia nao é
mostrado aos seus parceiros, entretanto nesse grupo a mama apds o cincer
nao foi ignorada nem repudiada, como se imaginava e, sim, houve uma
preocupagio de alguns maridos em verificar como ficou o local operado e
ou a mama que foi afetada.

A reagao da maioria dos maridos foi de conhecer esse local, o que permitiu
um conforto maior as mulheres, como verificamos na fala:

“Eu toquei, eu mexi porque eu tinha vontade. Eu acabei tocando, pondo a
mdo quando ela nio sente dor”. (GM)

No entanto, nem todos os companheiros das mulheres que foram mastecto-
mizadas, tiveram vontade de explorar o local operado, pois o receio do
toque confunde-se com sentimentos de falta de vontade, tornando-se um
obstdculo para superar as dificuldades vivenciadas a partir da mutilagao.

“Eu ndo coloquei a mao porque ndo tive vontade”. (GM)
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Esse homem demonstra a sua dificuldade no toque e a mulher valoriza essa
atitude, quando afirma que a mama operada era feia, dolorida, portanto
nao era tocada.

O cuidado e a volta de aceitar esse corpo modificado é uma reconstrugao
particular e Unica.

Quando questionamos os casais sobre como a mama era utilizada nas
preliminares do ato sexual, tanto homens como as mulheres relataram que
a outra mama era a preferéncia durante o ato sexual.

“Na outra mama ele faz aquele carinho, dd uma apertadinha”. (GF)

A preferéncia é a outra mama na hora do sexo, essa é s6 para massagear e

olhar”. (GF)

O impacto de se ter um diagndstico de cAncer de mama levou os casais, em
um primeiro momento, a se afastarem do toque na mama operada, bem
como da outra. Lentamente, esses casais reconheceram a necessidade de
retomar as préticas de caricias, sendo que isso se deu em tempos diferentes
para cada casal e foi independente do tipo de cirurgia.

Em casais que mantinham um maior didlogo, o retorno ao estimulo das
mamas nas prdticas sexuais deu-se em menor espago de tempo, mas apds
um ano todos os casais tinham retomado as caricias na mama nio operada,
e na hora do sexo, optavam por essa mama, por medo de machucar ou de
a companheira sentir dor na mama operada.

Categoria 2 — O exercicio da sexualidade dos conjuges

Conversar sobre as preferéncias sexuais ou o modo de ser acariciado, a
preocupagio em agradar o outro sexualmente fortaleceu vinculos, levando
o casal a se expressar e a resolver seus problemas cotidianos.

“INds sempre nos demos bem. Conversando nio gosto disso, nio gosto daquilo.
Didlogo a gente sempre teve. Ele nunca fez comigo aquilo que eu nio quisesse.
Nés sempre conversamos muito, em parte de sexo, o que me agradava e o que
desagradava e ele sempre foi preocupado em me satisfazer”. (GF).

Observamos que o didlogo foi um componente que fortaleceu a vida sexual
e a que a intimidade que j4 existia favoreceu o retorno da vida sexual. A
comunicag¢ao sobre o que se estd sentindo, o que d4 mais prazer e mesmo o
nao querer, sao fatores que facilitam o relacionamento sexual. O didlogo
apds um tratamento de cincer deve ser estimulado entre os casais com a
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finalidade de se tocar e acariciar e, se ndo for possivel 4 penetragao experimentar
outros aspectos da vida sexual (SEGAL, 1994).

Outro fator facilitador para o retorno das atividades sexuais foi o casal
enxergar que estd envelhecendo junto e que esse é um fator que influencia
na sexualidade.

“Eu estou mais velha e ele também. A gente ndo é mais como vinte anos atrds...
A gente vai passando as fases da vida, chega uma fase que foi muito elétrica,
outra que jd foi mais calma e estamos naquela que tem o seu tempo, mas ¢

tudo, o dia que faz, faz bem feito”. (GF)

Interessante que nem os homens nem as mulheres associaram o envelhecer
a0 cAncer de mama e, sim, que este é um fator que influencia na vida sexual
do casal.

O reinicio das relagoes sexuais se deu dentro da rotina de cada casal e da
aceitagao da doenga, sendo que, apds a melhora do estado geral da mulher,
a maioria relatou que a vida sexual foi retornando vagarosamente, sem
cobrangas e a troca de caricias foi acontecendo gradativamente, chegando
a0 ato sexual ou n2o0, mas a aproximagao fisica do casal ocorreu.

“Umas trés semanas depois a gente comecou a fazer sexo”. (GF)
“Havia caricias, mas eu deixei por conta dela”. (GM)

“Eu me lembro que demorou bastante. A rotina do casal jd é meio lenta e daf

prolongou porque uma coisa e outra. Uma hora vocé ndo estd bem, outra vocé
estd emburrada”. (GF)

A gente foi voltando a ter relagoes sexuais devagarinho, utilizando o lubrificante
vaginal”. (GF)

Importante relatar que em nosso estudo a mastectomia nao foi um fator
inibidor da volta da relagio e, sim, a aceita¢io da doenca cincer.

Sabemos que nio existe um tempo certo para o reinicio da atividade sexual
e que esta volta vai depender de como ¢ o entrosamento do casal. O
importante ¢ nao deixar de conhecer e explorar o corpo no sentido de
perceber as sensagoes, obter relaxamento e provocar a excitagdo. Se o casal
consegue realizar essas atividades, provavelmente da préxima vez o corpo
estard relaxado para caricias nos érgaos sexuais e a relagio sexual poderd
ocorrer (SEGAL, 1994). Esse fato deve ser explorado devido a sabermos
que mulheres que tiveram um cincer de mama apontam dificuldades em
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algumas dreas da sexualidade até trés anos apds o diagnéstico, mas poucos
estudos relatam quais sao essas dificuldades (MEYEROWITZ, DESMOND,
ROWLAND, WYATT, GANZ, 1999).

Os casais referiram que a prdtica do ato sexual ficou comprometida no
perfodo da quimioterapia, apontando que o ressecamento vaginal, a
suspensdo do ciclo menstrual, levando a mulher a uma menopausa precoce
e 4 diminuigdo da libido, 4 irregularidades do ciclo menstrual, a fadiga e
ansiedade, como os principais sintomas que interferiram na vida sexual.

A primeira dificuldade que eu fui ter na drea sexual é quando eu comecei a
Jazer a quimioterapia”. (GF)

“Durante a quimioterapia parou a menstruagio e eu tive ressecamento”. (GF)

O ressecamento vaginal citado pelas mulheres também foi percebido pelos
homens e os casais relatam que buscaram alternativas para amenizar o
problema, principalmente com o uso de lubrificantes vaginais.

A gente usa um produto de lubrificacio”. (GM)

“O ressecamento eu preveni usando um lubrificante porque a gente fica muito
ressecada. Eu comecei a usar e foi uma beleza”. (GF)

Odutras alteragoes fisicas sao provocadas pela quimioterapia, sendo as mais
comuns: ndusea, vomito, febre, fadiga e o mal-estar geral. Esses efeitos
colaterais foram percebidos pelo casal e citados como um perfodo de espera
tanto para a vida sexual como para o retorno das atividades de cada um.

“Durante a quimioterapia, nas iltimas a gente foi evitando ter relagido porque
eu nao estava bem”. (GF)

“Durante a quimioterapia eu procuro me afastar um pouco até ela se recuperar”.

(GM)

Neste estudo, tanto os homens como as mulheres identificaram o ressecamento
vaginal, a dispareunia, a falta da menstruacio no periodo da quimioterapia,
mas desconheciam que esses eram efeitos colaterais do tratamento.

Embora as mulheres relatem, em sua maioria, que apresentaram algumas
alteragbes na sexualidade, isso nao significou que houve alteragdes no
exercicio da prdtica sexual.

“Eu ndo deixei de fazer sexo de jeito nenhum... e acho que ele melhorou, a
gente consegue olhar um para o outro e dizer eu quero isso agora”. (GF)
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Os homens relatam que a sua sexualidade nio foi alterada pelo fato de a
mulher ter se submetido a uma cirurgia para a retirada de um tumor maligno
ou uma mastectomia, o que alterou foi o tempo de espera até as mulheres
se recuperarem da cirurgia ou do tratamento e se mostrarem dispostas para
o ato sexual.

A minha sexualidade nao ficou afetada... A gente nio teve problema no ato
sexual”. (GM)

A minha sexualidade nao foi alterada, ndo mudou nada na nossa relagio”. (GM)

Fisicamente, nao houve motivo para os homens apresentarem alteragoes
da sua prética sexual, mas um deles afirma que houve modificagdes na
quantidade de relagbes que eles tinham, devido ao estado da esposa.

Um dos fatores que influenciam no exercicio da prdtica sexual é a vontade
de estar com o outro, de sentir a sua pele e o desejo de compartilhar da
intimidade do outro. Nio é somente o ato sexual que permitird essa
aproximagio, mas o contato pele a pele pode levar a uma intimidade tao
grande e propiciar a consumagao do mesmo.

O desejo é um dos componentes para que o ato sexual se desencadeie,
sendo influenciado por estimulos eréticos visuais, tdteis e sonoros.
Dependendo do estado geral fisico ou psicolégico de um dos membros do
casal, o ato sexual poderd ocorrer ou nao.

Em nosso estudo, os homens relataram, em sua maioria, que nio tiveram
alteragio do seu desejo sexual.

A nossa atragio, o nosso magnetismo, nunca perdeu, nunca parou. Eu sempre
tive muita atragdo por ela, e tenho até hoje, nio mudou nada”. (GM)

“O desejo nao afetou nada em mim”. (GM)

Somente um dos homens afirmou que seu desejo foi alterado em fun¢io da
doenca de sua esposa, o qual estava relacionado a doenga em si, visto que
ela nao foi mastectomizada.

“Se eu pensar no que ela passou, eu perco todo o desejo, jd acaba tudo ali.” (GM).

Apesar de todas as mulheres serem submetidas 4 quimioterapia e relatarem
alguns efeitos colaterais como descritos anteriormente, obrigatoriamente
isso nao significou alteragao no seu desejo sexual. Houve relato de aumento
de desejo durante a quimioterapia, mesmo percebendo o ressecamento
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vaginal. Essa mulher tinha uma necessidade maior de ser acariciada e
estimulada sexualmente, fato que pouco conhecemos como efeito colateral
da quimioterapia.

“Uma coisa que eu percebi ¢ que durante a quimioterapia, eu tinha mais
vontade de ter relagio sexual, meu desejo era maior. Eu sentia mais desejo, mas
nao tinha aquela fissuracio de ter a relagio porque eu estava ressecada. S6 que
a quimioterapia mexeu com o meu organismo, mas nio fiquei sem aquela
vontade de fazer sexo com penetragio”. (GF)

“Eu tive ressecamento, eu via que nio dava. Eu até tinha desejo, mas ndo
ficava aquela lubrificagio certa”. (GF)

Perante os problemas apresentados os casais foram procurando formas de
estimular o relacionamento sexual, seja utilizando lubrificantes para evitar
o desconforto durante o ato, seja se excitando com o estimulo visual de
fitas pornogréficas, nao se importando se obrigatoriamente o ato sexual
iria acontecer.

A gente usa um produto de lubrificacio. A gente procura fortalecer a nossa
relagdo. A gente toma mais cuidado com o brago. Nio, nio teve nada que
mudou por causa da cirurgia”. (GM)

“Eu estava sempre acarinbhando. A gente assistia fita porno”. (GM)

Os profissionais da Enfermagem devem orientar as mulheres sobre o conforto
de se utilizar uma lubrificagio extra-vaginal nas relagoes sexuais durante o
tratamento de cAncer de mama e que esses lubrificantes nao devem ser coloridos,
perfumados e, sim, a base de dgua e livres de estrégeno (HORDEN, 2000).

Conhecer o tempo do outro, pensar na situagao que estd ocorrendo e buscar
um novo caminho a percorrer foi percebido como uma das alternativas de
enfrentamento dos homens.

A nudez perante o companheiro ¢ relatada como uma dificuldade em
mulheres mastectomizadas (SILVA, MAMEDE, 1998). Neste grupo, todas
as mulheres relataram que ficam nuas perante o companheiro
independentemente do tipo de cirurgia, visto isso ser uma prdtica jd adotada
na rotina do casal.

“Eu nunca pensei, ndo vou tirar o sutid porque ele vai ver. Eu tirava, me
trocava, tomava banho junto, sem essa preocupagio de que ele vai ver. Eu vejo
que ele ndo estd muito satisfeito com o que ele estd vendo”. (GF)
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Um dos maridos afirma que a mulher nao mudou a rotina do casal por ter
realizado a mastectomia, a retirada da mama sempre foi imposta a ele porque
a mulher nio a escondia, dado diverso de outros trabalhos que relatam que
a mulher mastectomizada evita a nudez perante o marido (SILVA,
MAMEDE, 1998; BIFFI, 1998).

“Nao, a gente toma banho junto. Ela veio da cirurgia eu dava banho nela, eu
lavava. Esse problema a gente ndo teve”. (GM)

Sabemos que o corpo nas ultimas décadas foi ficando mais exposto, as
roupas mais curtas, os decotes mais pronunciados e, no relacionamento
sexual, a nudez é estimulada como um fator para se descobrir as zonas
erégenas e pode ser influenciada pelo relacionamento antes da cirurgia,
pela idade dos conjuges, pelo tipo de cirurgia, pelos hdbitos, etc. Como
esses casais jd tinham esse hdbito de ficarem nus, apés a cirurgia, mesmo
nas mulheres mastectomizadas, ele persistiu; demonstrando que as mulheres
impuseram essa situagao e os homens a aceitaram.

O dado de maior dificuldade de aceitagao foi a queda dos cabelos decorrentes
da quimioterapia, tanto por homens como pelas mulheres. Ambos relatam
que foram informados desse efeito colateral da quimioterapia, mas que,
quando ele ocorreu, descobriram que no estavam preparados para o fato.

“O dia que eu percebi que o cabelo estava caindo, eu entrei em pénico e eu
chorei. Eu achei que nio ia acontecer. Eu pensava, as vezes ele nio vai cair.
Entido o dia que eu vi ele desabou, porque ele desaba de uma vez, ¢
impressionante, sabe eu apavorei. O meu cabelo ji nasceun. Ele nasceu
cacheadinho e estd mais enrolado. Agora eu estou contente e feliz. Eu acho ele

tdo lindo agora”. (GF)

A queda dos cabelos como efeito colateral da quimioterapia leva a um
impacto negativo na auto-imagem da mulher, pois ele é um efeito visivel.
Neste estudo a perda dos cabelos foi colocada com grande pesar pelas
mulheres. Acreditamos que o fator religioso para algumas delas tenha sido
fundamental, visto que, para estas, o cabelo comprido é um elemento
representativo da feminilidade perante Deus.

Somente dois homens levantaram a questao dos pélos do corpo terem caido,
dizendo que isso ndo mudou em nada a atra¢io que eles tinham pela esposa.

“Ndo, para mim é como se nada tivesse acontecido e ela ainda brinca: como?
Eu ndo tenho um fio de cabelo no meu corpo. Tudo bem, eu nio sinto diferenca
por conta disso, eu continuo com essa atragio, entio talvez o fato de eu jd ter
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essa atragdio forte por ela, tenha facilitado as coisas, en imagino. Eu nio sei
como seria se eu ndo tivesse (atragio). Mas, eu agradeco por eu ter, eu acho que
ficou mais ficil. Ficou mais fdcil, ndo mudou, é como se nio tivesse acontecido

nada”.(GM)

Os homens afirmaram que a atragio fisica e 0 amor sdo fatores que contribuiram
para passar esse periodo de alopecia da mulher, mas nio escondem que eles
também ficaram abalados com esse fato.

Modelo Tedrico: A Sexualidade dos cdnjuges que vivenciaram o cancer
de Mama — quebrando mitos

O estudo sobre a sexualidade neste grupo de casais que vivenciaram o cincer
de mama trouxe-nos novos conhecimentos e a desmistificagao de alguns
conceitos que estdo engendrados na nossa prética profissional, ao lidarmos
com a mulher que passou pela experiéncia do cincer.

O primeiro mito refere que a atividade sexual fica prejudicada para ambos
os géneros e que, apds o cAncer de mama, o casal ndo retorna o relacionamento
sexual. O estudo demonstrou que, na maioria dos homens, o desejo sexual
nao foi alterado pela doenga da esposa. Nas mulheres, algumas tiveram a
libido diminuida, principalmente durante a quimioterapia, mas passados
alguns dias apds a aplicagao da dose mensal, o retorno ao relacionamento
sexual se dava espontaneamente.

Nessa fase, da quimioterapia, o casal utilizou de estratégias de enfrentamento,
como o uso de lubrificante vaginal, condom, fitas pornogrdficas ou mudangas
de comportamento, como, por exemplo, esperar essas alteracdes melhorarem,
para retornar as atividades sexuais.

O segundo mito é que o casal, apds um cincer de mama, nio retorna as suas
atividades sexuais. O mais importante é que os casais nao somente retornam
a essa atividade como fazem uma reconstrugzo no relacionamento, procurando
respeitar um ao outro e adaptar posigoes durante o relacionamento, de modo
que nio haja desconforto para a mulher e que o braco do lado operado nao
seja comprimido.

O terceiro mito é que as mulheres que s3o submetidas & mastectomia nao
ficam nuas perante seus companheiros. Neste grupo de estudo, mesmo as
mulheres que nfo fizeram reconstrugao mamdria tém o hdbito de ficarem
nuas perante seus companheiros, porque esta jd era uma prdtica do casal,
anterior a doenca.
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O quarto mito se refere a violéncia simbdlica proposta por Bordieu (2001).
Neste grupo pesquisado, esse fato nio ocorreu apesar do relato das
dificuldades de se aceitar esse novo corpo sem a mama ou com a reconstrugao
mamdria, mas que essa é uma realidade que teve que ser enfrentada.

O cincer de mama trouxe modificagdes em suas vidas e a reconstrucao se
fez em vérios aspectos do cotidiano, e nao somente na sexualidade. As
mudangas que aconteceram se deram em decorréncia de diferentes naturezas
para cada género. O casal buscou um equilibrio de forma a satisfazer a
ambos nesta relacao.

Tanto os homens como as mulheres relataram a importincia da mama no
relacionamento sexual, mas no a consideram imprescindivel para seu exercicio.

A sexualidade masculina centra-se nos drgaos genitais e, no relacionamento
sexual, os homens ddo mais énfase a genitdlia do que as caricias. Esse fato
pode explicar porque a mama, sendo um 6rgao erdtico, por estar longe da
genitdlia, leva-os a conviver com a mama operada e sua mutilagio sem
interferéncia no ato sexual.

O desejo sexual por suas companheiras nao ficou afetado pela doenga, no
entanto a sexualidade deles esteve alterada em funcio dos efeitos colaterais
que a companheira apresentou durante o tratamento, diminuindo o nimero
de relagbes sexuais que o casal mantinha.

Os homens perceberam tanto as modificagdes fisicas, no corpo de suas
companheiras, como as psicoldgicas, mas nao realizaram o movimento de
ir buscar informagées com a Equipe de Sadde sobre essas alteragbes por
eles percebidas ou se contentaram com as informagdes transmitidas pela
companheira.

Concordamos com Schraiber, Gomes, Couto (2005) que relatam que os
estudos de género devem incluir o homem, porque o ganho ocorrerd também
na sadde feminina, principalmente, em temas em que se consegue a participagao
masculina, como em casais em que a mulher enfrenta um cincer de mama.

Consideracoes Finais

Identificamos que a sexualidade entre os casais estudados foi construida
desde 0 momento em que eles optaram por ficarem juntos. Como j4 havia
uma constru¢ao no relacionamento a dois, mesmo com o diagndstico de
cAncer, foi mais fdcil a adaptagdo a nova situagio e, conseqiientemente,
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conseguiram lidar com as alteragoes fisicas e psicoldgicas que surgiram e
retornaram a prética sexual.

Observamos que a dominagao masculina nao se fez presente, porque os
casais vinham construindo uma rela¢ao de igualdade no seu relacionamento,
com uma evolugio constante, reproduzindo e modificando os valores do
seu habitus.

Achamos que este trabalho ¢ o inicio de muitos outros que poderao vir a
reformular alguns conceitos da sexualidade apés um diagnéstico de cAncer
de mama, trazendo novos conhecimentos de como os casais se reorganizam
nesta drea.
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