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RESUMO 

FERNANDES, T. C. SEXUALIDADE E M MTJLHERES COM CANCER DE M A M A : 
U M A VISAO MASCULINA. Trabalho de conclusao de curso Bacharelado em Enfermagem. 
Universidade Federal de Campina Grande. Cajazeiras - P B , 2011. 47 folhas. 

O cancer de mama tem sido uma doenca que acomete uma boa parte da populacao, a cada dia 
novos casos sao descobertos e na maioria das vezes se encontram em estagio ava^ado. 
Atinge as mulheres modificando sua vida pessoal, familiar e social podendo causar uma baixa 
auto estima e consequentemente uma depressao, alem do sentimento de dor e medo. O 
relacionamento de um casal pode ser completamente afetado quando a mulher descobre ser 
portadora da doen9a e em muitos casos a sexualidade do casal pode sofrer altera9oes. Com 
isso, o presente estudo tem como objetivo conheeer a opiniao dos horaens sobre a sexualidade 
do casal se a mulher fosse acometida de cancer de mama e viesse a realizar a mastectomia A 
partir dai foi realizada uma pesquisa de abordagem quantiqualitativa com 20 pessoas do sexo 
masculino, com mais de vinte anos de idade, casado e frequentador da universidade. O 
instrumento utilizado para a coleta de dados foi a entrevista semiestruturada, Observou-se que 
muitos homens nao tem o devido conhecimento sobre a doen9a, e que a maioria deles 
apoiariam suas mulheres da melhor maneira possivel para que esta viesse a ter uma melhora 
na sua saude. A sexualidade do casal nao acabaria, haveria dificuldades no perlodo logo apos 
a mastectomia mas com o tempo tudo voltaria ao normal. 

Palavras-Chave: Cancer de mama. Sexualidade. Visao Masculina. 



ABSTRACT 

FERNANDES, T. C. SEXUALITY I N WOMEN W I T H BREAST CANCER: A VISION 
M A L E . Work for the completion of a course Bachelor's degree in Nursing. Universidade 
Federal de Campina Grande. Cajazeiras - PB, 2011. 47 Leaves. 

Breast cancer has been a disease that affects a good portion of the population, every day new 
cases are discovered and in most cases are advanced. Affects women modifying their 
personal, social and family can cause low self esteem and consequently a depression, beyond 
the feeling of pain and fear. The relationship of a couple can be quite affected when a woman 
is found to be carrying the disease and in many cases the couple's sexuality may change. 
Thus, this study aims to know the opinion of men about sexuality of the couple i f the woman 
was suffering from breast cancer and were to perform the mastectomy. From there we 
conducted a survey approach to quanti 20 males, with more than twenty years old, married 
and attended the university. The instrument used for data collection was the semistructured 
interview. It was observed that many men do not have proper knowledge about the disease, 
and most of them would support their wives in the best possible way for this would have an 
improvement in your health. The couple's sexuality would not, there would be difficulties in 
the period immediately after mastectomy but with time everything wil l return to normal. 

Key-Words: Breast Cancer. Sexuality. Vision Male. 
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1INTRODUCAO 

A descoberta de que se estar com. cancer tras inumeros eventos traumatizantes na vida 

de qualqner pessoa e familia, pois essa patologia transmite a sensacao de morte, solidao e dor, 

e o tratamento que em muitos casos sao extrernamente agressivos, alem dos limites da 

medicina em uma area onde ainda ha muito o que se descobrir. 

Desse modo, o paciente com cancer interrompe pianos futuros, sofre inudan9as fisicas 

e psiquicas tanto no papel social como no seu estilo de vida, surgmdo assim as preocupa9oes 

financeiras e como sera futuramente seu papel na familia e em seu eirculo social, 

estimulando-se assim, complexas redes de condi9oes que se modificam a cada fase da doen9a, 

mudando a dinamica de vida, rotina diaria e ate a estrutura familiar e conjugal do paciente. 

E afirmado que a suspeita de cancer pode surgir diante de variados sintomas, por isso 

a dificuldade de encontrar o seu diagnostico, pois o cancer e uma patologia com localizacoes 

e aspectos clinico-patologicos miiltiplos e nao possui sintomas ou sinais patognomonicos, 

onde pode ser detectado em varios estagios de evolugao histopatologica e clinica (1NCA, 

2007). 

Dentre as neoplasias malignas, destaca-se o cancer de mama, que vem sendo 

responsavel pelos altos indices de mortalidade entre as mulheres no mundo, causando grandes 

preocupa9oes na saude publica, no que diz respeito a saude da mulher. Esse cancer e 

responsavel por 22% dos casos novos a cada ano e suas taxas de mortalidade continuam cada 

vez mais elevadas no Brasil devido a doen9a ainda ser diagnosticada em estagios avan9ados. 

E estimado que no mundo a sobrevida media apos cinco anos apos diagnosticado a doen9a e 

de 61% (.INCA, 2007). 

A mama e considerado urn orgao simbolo de feminilidade, imagem corj^oral, estetica, 

sexualidade e tambem maternidade. Estudos mostram que tanto o diagnostico, o tratamento e 

suas seqiielas fazem as mulheres adquirirem urn alto nivel de estresse. Apos a mastectomia 

radical, tecnica que consiste na retirada total da mama afetada pelo cancer, considerada urn 

procedimento cirurgico agressivo e traumatico, existem mudancas nas atitudes das mulheres 

acometidas, na dos seus parceiros e no comportamento sexual de ambos, pois as vezes el as 

sentem vergonha e evitam despir-se diante dos seus companheiros e de serem tocadas pelos 

mesmos (DUARTE; ANDRADE: 2003). 

De acordo com Leite, Andrade, Novais a imagem corporal e a necessidade de 

sobrevivencia geralmente c problcmatizado por inumeras mulheres. Deste modo, a OMS 
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(Organizacao Mundial de Saude) define a sexualidade como "(•-•) uma energia que nos motiva 

para encontrar amor, contato, teraura e intimidade; ela integra-se no modo como sentimos, 

movemos, tocamos e somos tocados, e ser-se sensual e ao mesmo tempo ser~se sexual" 

(BARBOSA; 2008). 

Quando o cancer desenvoive alto grau de comprometimento da auto-imagem corporal 

pode ocorrer mudanfas na propria sexualidade, aceitando-a ou nao no relacionamento sexual 

e no seu proprio conceito. Isso pode danificar o senso de identidade da pessoa, os sentimentos 

de inseguranca e medo sempre causando manifesta9oes agressivas e inesperadas. 

A sexualidade e dimensao exclusivamente humana onde integram os fendmenos do 

prazer, funcao sexual, afetividade, em09ao e comunica9ao. Ela e diferente de sexo, que e 

caracten'stico de todos os seres vivos. Pensa-se que sexualidade deve ser vivida igualmente 

pelo homem e pela mulher proporcionando amor, felicidade e bem-estar. 

O cancer de mama juntamente com a mastectomia acarreta na mulher dificuldades de 

carater sexual por causa do ressecamento do orgao de seu corpo, fundamental para a 

sexualidade da mulher e consequentemente de seu parceiro, comprometendo restritivamente o 

relacionamento interpessoal e desempenho sexual. Dependendo da fase de atendimento que a 

mulher se encontra, seja ela diagnostica, cirurgica, ou em processo de reabilita9ao, os suportes 

sao notaveis. O parceiro sexual, na fase de reabilita9ao, se torna a fonte mais importante na 

assistencia a mulher com cancer de mama (BIFFI; MAMEDE; 2004). 

Em minha forcnacao academica, tive pouca experiencia com pacientes com cancer, 

mas mesmo nos sen^os de saude onde estagiavamos o cancer estava associado a morte, pois 

tinhamos mais contatos com pacientes em fase terminal, principalmente com aqueles que 

vinharn para morrer perto da familia, visto que estudei em uma cidade a 500 km da capital da 

Paraiba. 

Durante meu estagio na Rede Basica de Saude, iniciei contato na area ginecologica 

com mulheres que supostamente poderiam estar com cancer de mama, devido ao exame 

clinico realizado pelos enfermeiros e a detec9ao de nodulos mamarios, sendo estas mulheres 

encaminhadas para urn setor mais especializado. 

Desse modo, tal procedimento me instigou a realizar uma pesquisa cuja tematica seria 

o cancer de mama. Entao, que vieis eu poderia tomar, uma vez que e bastante amplo essa 

tematica? 

Observamos que muitas vezes o homem se sentia culpado, angustiado e cheio de 

dvividas sobre o futuro da vida sexual do casal e muitas vezes nao aguentado a pressao que a 

doeri9atras consigo, abandonava suas mulheres e consequentemente suas familias. 
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Nesse contexto, esses fatores nos levaram a refletir como seria o comportamerito de 

homens em relacao a sexualidade de sua corapanheira se ela supostamente fosse aeometida de 

cancer de mama e consequentemente mastectomizada, sera que esta situacao alteraria a vida 

do casal? 

Este estudo vai ser construido sobre o imaginario de homens casados e que nao estao 

passando pelo dilema de ter uma esposa com cancer de mama, pretendendo conhecer como 

seria o enfrentamento desse homem, se sua mulher fosse diagnosticada com cancer de mama. 

Como o homem se sentiria em relacao a sua parceira? Para ele existiria sensualidade em sua 

mulher? Haveria interesse na mulher mesmo ela estando doente? Quais os medos e duvidas 

encontrados? 

Por estar presente ern diversos meios socials e ter urn alto indice de mortalidade, essa 

doenca e de importante relevancia social. Atinge diretamente a sexualidade feminina que nao 

e um assunto discutido livremente entre as pessoas podendo gerar preconceitos com o 

parceiro e tambem com a sociedade. 

Apos muita reflexao, pesquisa e observacao. varios foram os fatores que contribuiram 

para a escolha de trabalhar a sexualidade da mulher mastectomizada na visao de seus 

parceiros. Um dos fatores foi a possibilidade de ter tido contato com as familias e mais 

especiflcarnente com os maridos/companheiros dessas mulheres acometidas dessa patologia, e 

tambem a curiosidade em saber de que maneira o homem se comportaria diante da situacao. 

Como objetivo principal, buscamos conhecer junto a homens casados como seria a 

sexualidade do casal se suas esposas fossem acometidas pela mastectomia e como objetivos 

especificos: verificar as principais duvidas e medos do homem em relacao ao cancer de mama 

e supostamente a mastectomia de sua mulher; identificar o tipo de suporte social dado pelo 

parceiro e como este apoio e percebido por eles e investigar se mesmo a mulher 

mastectomizada teria sensualidade na visao masculina. 
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2 REFERENCIAL TEORICO 

2.1 0 CANCER 

As doeneas que possuem um crescimento desordenado de celulas que invadem tecidos 

e orgaos sao chamadas de cancer. Esse crescimento de celulas pode ser maligno ou nao e 

tambem pode softer metastases espalhando-se para outras regioes do corpo. Quando as celulas 

se muitiplicam vagarosamente e se assemelliam ao seu tecido original, formam apenas uma 

massa localizada e nao apresenta risco de vida, mas quando essas celulas dividem-se 

rapidamente tomam-se agressivas e se acumulam formando os tumores malignos ou 

neoplasias raalignas (INCA, 2007). 

A primeira evidencia de cancer foi de um cancer osseo e se deu em 8.000 a.C. No 

Egito os papiros descrevem o aparecimento de tumores. Em Roma foi determinada que o 

cancer era uma doenca incuravel e que quando descoberta nao havia mais o que se fazer. 

Soraente no seculo XVI I I , o cirurgiao Jonh Hunter determinou que alguns tipos de canceres 

poderiam ser submetidos a cirurgias. No seculo XX os estudos e descobertas se intensiticaram 

e deram imcio a radioterapia em tumores e anos depois a quimioterapia como forma de 

tratamento da doenca (VIRNA, 2010). 

A informacao genetiea encontra-se nos genes de DNA (acido desoxirribonucleico) e 

atraves deste os cromossomos informam as celulas como elas devem funcionar. Quando uma 

celula sofre altera9iao nos genes ocorre a mutacao genetiea. Essa mutaQao pode ativar alguns 

genes transform ando-os em oncogenes que sao responsaveis pela mudanca de celulas normals 

em cancerosas. 

Os fatores que causarn o cancer podem ser intemos ou externos ao organismo. Os 

internos sao os fatores geneticos e etnicos e os externos podem ser os de natureza ambientai, 

social e cultural como tabagismo, habitos alimentares, alcoolismo, medicamentos e radiacao 

solar. O surgimento da doenga vai depender da duraQSo da exposicao da celula aos agentes 

causadores e tambem de sua intensidade. Com o eovelhecimento as celulas aumentam a sua 

suscetibiiidade. 

Sobre o cancer, Barbosa, 2008 apud Oiiveira, 2004 "qualquer que seja a sua 

localiza9ao, tratamento ou prognostico, e por si so inseparavel amea9a a sobrevivencia, 

cxpondo a pessoa a vulnerabilidades intcraas e externas". A reacao a doen9a e sempre uma 
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reacao de perda, perda da fbncao de orgao, perda de capacidades psicosociais e perda da 

intim idade. 

2.2. O CANCER DE M A M A E A SEXUALIDADE 

Dentre os tipos de cancer o mais temido pelas mulheres devido sua alta freqiiencia e o 

impacto psicologico que provoca e o de mama, j a que envolve de forma negativa a percep9ao 

da sexualidade e da propria imagem corporal. Sua causa pode ser gerada atraves de diversos 

fatores: geneticos, bormonais e tambem ambientais (MADEIRA; ALMEIDA; 2002). 

Segundo Duarte, Andrade, (2003) apud Instituto Nacional do Cancer (2000), no 

Brasil, segundo dados do Ministerio da Saude, o cancer de mama representa uma das 

primeiras causas de obitos em mulheres, sendo apenas superado pelas mortes provocadas por 

doenQas cardiovasculares e causas extemas (acidentes de transito e violencia urbana). Metade 

das mulheres descobre a doen9a quando ela ja esta avan9ada nao havendo mais cura ou entao 

tendo que submeter-se ao tratamento cirurgico realizando a mastectomia radical (MADEIRA; 

ALMEIDA; 2002). 

A fase pre-clinica da doen9a compreende o periodo entre o aparecimento da primeira 

celula maligna e a forma9ao de um tumor com tamanho ou caracteristicas que se adequam ao 

diagnostico clinico. Com isso a velocidade de crescimento do tumor se dar de acordo com o 

tempo de duplica9ao da celula. A fase clinica e mais longa, pois possuem crescimento e 

dissemina9ao mais heterogenea. 

Entre os principals sintomas da doen9a encontram-se a palpa9ao de nodulos ou 

tumores no seio e/ou axilas, acompanhado ou nao de dores mamarias, presen9a de retra9oes 

ou abaulamentos ou um aspecto parecido com uma casca de laranja. A historia familiar, o 

aumento da idade, a menarca (primeira menstrua9ao) precoce, a menopausa tardia, primeira 

gravidez apos os trinta anos de idade, nuliparidade (nao ter filhos) sao considerados fatores de 

risco para o cancer de mama. Para prevenir a doen9a podem ser feitos o auto exame das 

mamas onde o medico ou enfermeiro pode detectar a presen9a de tumores superficiais e a 

radiografia da mama chamada de mamografia que permite a detecgao de lesoes em fase inicial 

(INCA, 2007). 

Com rela9§o a idade, Talhaferro; Lemos; Oiiveira; 2007, mostram que o diagnostico 

do cancer de mama e raro antes dos 25 anos; aumentando depois deste periodo. A taxa 



18 

aumenta rapidamente entre 20 e 44 anos. Perto da idade da menopausa essa taxa em faixas 

etarias sucessivas se torna mais lenta que na pre-menopausa. 

De acordo com Huguet et al. (2009) um diagnostico como o do cancer de mama causa 

um efeito devastador na vida de uma mulher, pois o medo de morrer se torna a questao 

principal seguida pelo tratamento adequado e pela cura. Com o tratamento eficiente a 

qualidade de vida da mulher pode vir a ser como antes podendo haver um crescimento 

pessoal. 

A partir do estagio clinico em que se encontra a doenca e que sao planejadas as 

atividades terapeuticas, pois e onde se estabelece a extensao da area atingida e sua gravidade. 

O metodo de tratamento vai depender da idade do paciente, da analise da mamografia, do 

modo da paciente lidar com a mama afetada. Pode ser feita a mastectomia radical onde toda a 

mama afetada pelo cancer e retirada atraves de cirurgia, mas isso traumatiza muito a vida da 

mulher entao ja existem tambem outros tipos de tratamento como a quadrantectomiae a 

lumpectomia que retira apenas o cancer e algum tecido normal ao redor dele (DUARTE, 

ANDRADE, 2003). 

Este tipo de tratamento tem como conseqiiencia comum a presenca de depressao pos-

cirurgica como uma resposta emocional. Como causa da depressao e citada a altera9&o ffsica 

decorrente da cirurgia e a maneira como as pacientes observam o seu proprio eu, o medo de 

nao ser mais atraente sexualmente e a sensa9ao de perda de alguma parte do corpo 

(ALMEIDA, 2007). 

Outra consequencia da mastectomia sao os obstaculos no ambito da sexualidade. As 

mulheres se sentem mutiladas, com dificuldades de expor seu corpo e expressar sua 

sexualidade. Podem haver transtornos referentes a imagem corporal e ao desejo sexual 

(Adriana Manganiello, 2008). De acordo com Barbosa (2008) apud Almeida (2007) e 

afirmado que: 

"a mutiiacao da mama, um orgao caracteristico da feminilidade, resulta na 
intera9ao negativa da imagem corporal, representando uma iimita9ao 
estetica e funciona) que pode prejudicar a satisfacao sexual. Porem, a 
qualidade dos relacionamentos afetivos das mulheres mastectomizadas com 
os seus parceiros, antes do diagnostico da doenca^ sao urn fator que 
influcncia a qualidade de vida do casal apos o diagnostico e mutila9ao." 

Para Barbosa (2008), ao longo dos anos a sexualidade e definida como uma 

necessidade do homem de se reproduzir, satisfazer o corpo e engrandecer o espirito atraves de 
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procriacao, prazer e sentimento. Afirma-se que a perda da mama esta diretamente relacionada 

ao comprometimento sexual e perda da feminilidade, podendo diminuir a auto-estima e a 

auto-imagem. De acordo com Conde, et ah, a diminuicao do desejo sexual e descrita como 

uma das principals disfuncoes sexuais, presenca de dor durante o ato sexual (dispareunia), 

dificuldade ou incapacidade de excita9ao e de orgasmo tambem podem ocorrer a portadora de 

cancer de mama. 

2.3 A CONJUGALIDADE APOS O DIAGNOSTICO DE CANCER 

A conjugalidade ou identidade conjugal pode ser entendida como a escolha de ser, de 

interagir e se defmir como um casal atraves de suas proprias caracten'sticas e limites 

conjugais. A sexualidade tem um papel central dentro do relacionamento conjugal, e de 

fundamental importancia para a escolha do parceiro que exista compatibilidade sexual 

(PAULA, 2003). 

De acordo com autor anterior mesmo existindo uma forte e desejada vida sexual entre 

o casal antes da doenca, tanto o stress emocional, a dor, fadiga, declinio da imagem corporal e 

baixa auto-estima decorrentes do diagnostico e tratamento pode modifkar a sexualidade do 

casal. 

Uma relacao familiar saudavel podera ajudar a portadora em sua nova condicao de 

vida criando um ambiente agradavel para o enfrentamento da doenca. Um dos fatores 

desagradaveis que ocorre e a mudan9a na rotina do dia a dia da familia. Estas mudan9as 

come9am com o diagnostico e logo em seguida vem as tomadas de decisoes para o 

tratamento, por isso e importante a ajuda e apoio dos familiares a essa nova situa9ao (BIFFI, 

MAMEDE, 2004). 

Por causa do preconceito a mastectomia causa danos irreversiveis caracterizando-se 

como uma tragedia onde as vitimas nunca ficarao bem, no entanto, existem mulheres 

batalhadoras, otimistas e autenticas dispostas a conviver com a perda da mama e viver sua 

propria sexualidade (SOUTO, SOUZA, 2004). 
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3 PERCURSO METODOLOGICO 

3.1TIPO DE ESTUDO 

Trata-se de um estudo exploratorio com abordagem quantiqualitaliva centrado no 

aporte teorico do Discurso do Sujetto Coletivo (Lefreve e Lefreve, 2005) em que serao 

priorizadas as falas dos sujeitos do estudo em contexto social natural. De acordo com Tanaka 

(2001) a abordagem quantitativa procura enumerar/medir eventos estudados e empregar 

instrumental estatistico na analise dos dados e a qualitativa parte de questoes ou de focos de 

interesses amplos, que vao se defmindo a medida que o estudo se desenvolve, procurando 

compreender os fenomenos segundo as perspectivas dos sujeitos e das particularidades da 

situacao e estudo. 

3.2 LOCAL DO ESTUDO 

O estudo foi desenvolvido na cidade de Cajazeiras — PB, em uma Instituicao Publica 

de Ensino Superior. De acordo com o IBGE (2010) Cajazeiras possui em media 58.437 

habitantes, estando localizada no extremo oeste da Paraiba, alto sertao, a 465 km da capital. 

A Instituicao de Ensino onde ocorreu a pesquisa foi a Universidade Federal de 

Campina Grande (UFCG), uma instituicao de ensino superior, publica e federal, criada pela 

Lei no. 10.419 de 9 de abril de 2002. Tem a sua sede cm Campina Grande, Paraiba, Brasil. 

Cornpoem ainda o universo dessa instituicao seis outros campi localizados nas cidades de 

Pombal, Patos, Sousa, Cajazeiras, Cuite, e Sume, na regiao do cariri paraibano. O campus 

escolhido foi o de Cajazeiras onde se localiza a sede do curso de Graduacao em Enfermagem 

e sua escolha do local da pesquisa se deu por afinidade e facilidade de acesso que a 

pesquisadora possui com a Instituicao. 

3.3 POPULAQAO R AMOST'RA 

A populate foi constituida de todos os homens que frequentam a Instituicao e a 

amostra foi constituida de 20 participates que seguissem o seguinte criterio de inclusao: 
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• Ser casado; 

• Ter idade superior a 20 anos; 

• Aceitar participar do estudo. 

Populacao e o conjunto de todos os eleraentos relativos a um determmado fenomeno 

que possuem uma caracteristica em comum, a populacao e o conjunto universo, podendo ser 

finita - apresentando um numero limitado de observacoes, passivel de contagem, ou infmita -

apresentando um numero ilimitado de observacoes que e impossivel de contar e geralmente 

esta associada a processos. Ja a amostra e um subconjunto da populacao e devera ser 

considerada finita, a amostra deve ser selecionada seguindo certas regras e deve ser 

representativa, de modo que ela represente todas as caracteristicas da populacao como se 

fosse uma fotografla desta. FALTA REFERENCIA 

3.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS 

Foi utilizado na coleta de dados um roteiro de entrevista semiestruturada, contendo 

questoes que nortearam o pesquisador para atingir o objetivo proposto. 

A entrevista semi-estruturada e aquela que combina perguntas fechadas e abertas, e 

que permite ao entrevistado discorrer sobre o tema sugerido sem que o entrevistador Fixe a 

priori determinadas respostas ou condicoes. 

Os dados foram coletados no mes de maio do corrente ano, inicialmente foi feito 

contato com a direcao do CFP/UFCG a fmi de solicitar a liberacao para a realizacao deste 

estudo, na oportunidade foi entregue um oflcio (Anexo 00) encaminhado pela Universidade 

Federal de Campina Grande. Apos ser concedida a permissao para a efetivacao da pesquisa, 

esta iniciou-se. 

Para realizacao da coleta de dados os participantes receberam o Terrao de 

Consentimento Livre e Esclarecimento (TCLE) (Apendice C), apos o recebimento e a leitura 

do termo os integrantes que confirmaram o desejo voluntario em participar da pesquisa foram 

entrevistados. 
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3.5 ANALISE DOS DADOS 

Os dados foram analisados com base num enfoque do metodo quantltativo para os 

dados socio-demograficos atraves de uma analise estatfstica simples e qualitativa para as 

questoes subjetivas usando a Teenica do discurso do Sujeito coletivo de Lefreve e Lefreve 

(2005) e analisados a luz da literatura pertinente. 

3.6 POSICIONAMENTO ETICO DO PESQUISADOR 

A pesquisa foi realizada respeitando os aspectos eticos da pesquisa com seres 

humanos, normatizados pelo Conselho Nacional de Saude - CNS, pela resolucao N° 196, de 

10 de outubro de 1996. Esta resolucao regulamenta as pesquisas em seres humanos e 

asseguram aos participantes do estudo informacoes acerca dos seus objetivos, bem como o 

anonimato, a liberdade para o consentimento e desistencia da participacao em qualquer 

momento, sem prejuizo para sua assistencia. 

Pesquisa com seres humanos e aquela que, de forma individual ou coletiva, envolve o 

ser humano, de forma direta e indireta, em sua totalidade ou em partes, incluindo o manejo de 

informacoes ou materials. Nesse senrido, a eticidade da pesquisa implica na leitura e 

assinatura de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) por parte do 

entrevistado (a) para autorizaeao da coleta de dados, este termo assegura a nao identiflcacao 

do pesquisando, assim como a manutencSo do carater confidencial das informacoes. 

Corroborando Costa (2000) afirma que a resolucao incorpora os referenciais basicos da 

bioetica, bem como os principios eticos da autonomia, nao maleficencia, beneficencia e 

justica. Assim, para cumprir com tais requisites o TCLE (Apdndice 00) desta pesquisa 

apresenta um teor informativo acerca do estudo, assim como uma solicitacao de autorizacao 

para a coleta de dados. 



4 RESULTADOS E DISCUSSOES 

4.1 DADOS SOCIODEMOGRAFICOS 

Foram entrevistadas 20 pessoas do sexo masculino acima de 20 anos de idade, casados 

e que frequentam a Universidade Federal de Campina Grande, Campus de Cajazeiras - PB, 

atraves de um roteiro de entrevista semi-estruturada. 

A caracterizacao do peril! dos entrevistados teve como base as variaveis idade, 

escoiaridade, profissao, religiao e tempo de casado. 

Durante a analise do perfil verificou~se que a idade dos participantes variou entre 25 a 

68 anos com uma media de idade de 39,85 anos. 

20 a 29 anos 30 a 30 anos 40 a 49 anos 50 a 53 anos SO a 88 anos 

Anos 

Figura 1 - Made. 
Fonte: propria pesquisa/20l 1. 

De acordo com a escoiaridade dos entrevistados percebeu-se que 40 % tem m'vei 

superior incomplete, 25 % tem ensino medio complete. 15 % tem ensino fundamental 

complete 10 % tem nfvel superior complete com especiatizacao, ensino fundamental 

incomplete e ensino medio incomplete possuem 5 % cada um. 
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Tabcia 1 - Escolaridade 

Escoiaridadc / % 

Ensino Fundamental Incomplete 1 5 
Ensino Fundamental Completo 3 15 
Ensino Medio Incomplete 1 5 
Ensino Medio Completo 5 25 
Ensino Superior Incomplete 8 40 
Ensino Superior Completo com : 10 
Especializacao 

T O T A L 20 100 
Fonte: Propria Pesquisa/2011. 

Entre os participantes existem diversos tipos de profissoes, entre elas destacam-se a de 

estudante, porteiro, servidor publico, comerciante, professor, servente, vigilante, digitador e 

recepcionista. O quadro seguinte mostra a frequencia de cada profissional entrevistado e sua 

porcentagem. 

Tabeia 2 - Profissao 

Profissao / % 

Comerciante 1 5 
Digitador 1 5 
Estudante 8 40 
Porteiro 4 20 
Professor I 5 
Recepcionista 1 5 
Servente 1 5 
Servidor Publico 2 10 
Vigilante 1 5 
T O T A L 20 100 
Fonte: Propria Pesquisa/2011. 

Foi verificado que a materia das pessoas pertence a religiao catdlica (80 % ) , 10 % 

pertencem a religiao evangelica, 5 % a religiao protestante e 5 % destes homens nao possuem 

religiao. Segundo Silva et al, 2010 muitos homens atribuiriam a fe em Deus para suportar o 

diagnostico de cancer de mama e apoiar a mulher da melhor maneira possivel. Durante o 

tratamento da doenca a religiao e uma forte aliada das mulheres dando protecao a depressao e 

neutralizando as tensoes. 
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Cat6lica Evangelica Protestante Sem Religiao 

Figura 2 - Religiao 
Fonte: Propria Pesquisa/2011 

Para comptemento dos dados socio-demograficos foi perguntado quanta tempo de 

casado eles tinham. Os resultados variaram de 02 meses a 35 anos. 

TEMPO DE CASADO 

[ • O a 10anos • 11 a 20anos • 21 a 30anos o31 a40anos 

Figura 3 - Tempo de Casado 
Fonte: Propria Pesquisa/2011. 

4.2 DADOS REFERENTES AO OBJETIVO DA PESQUISA 

Os dados colhidos foram transcritos e lidos e depois disso foi utilizada a tecnica do 

Sujeito Coletivo de Lefreve e Lefreve (2005), onde dos discursos foram obtidos as ideias 



centrais que foram analisadas de acordo com a literatura. 

Para im'cio dos questionamentos foi perguntado o significado da mama para os 

participantes e isso ievou as seguintes ideias centrais: 

Quadro 01 - IC e DSC referente ao questionamento: Quai o significado da mama para voce? 

Ideia Central (IC) 
I 

Discurso do Sujeito Coietivo ( D N C ) 

Amamentacao E um orgao do corpo vital importante para o inicio da alimentacao 
humana e crescimento da familia. 

Ideia Central (IC) 
II 

Discurso do Sujeito Coietivo (DSC) 

Sentimento de 
prazer para a 

relacao do casal 

Ajuda na relacao sexual do casal como orgao desejado e 
esteticamente bonito, atraente e importante para o orgasmo 

masculino e feminino trazendo sentimento de prazer. 

Ideia Central (IC) 
I I I 

Discurso do Sujeito Coietivo (DSC) 

Complemento 
feminino 

Parte do corpo sensual que eleva a auto-estima da mulher. 

Fonte: Propria Pesquisa/2011. 

O quadro 01 demonstra que a mama e de fundamental importancia para a auto-estima 

da mulher e e vista como um orgao de prazer sexual, erotico, alem de ser responsavel pela 

amamentacao da crianca. A amamentacao pode ser vista como um fato prazeroso, que traz 

sentimentos de satisfacao tanto para a mae como para o filho e pode exercer um sentimento de 

admiracao da parte do pai (Gradim, 2005). Culturalmente a mama e a identidade corporal da 

mulher responsavel por sua auto-estima e por construir sua auto-imagem, e sinonimo de 

ferninilidade (LEAL, 2009). 

J N I V E R S I D A D E F E D E R A 
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Quadro 02 - IC e DSC referente ao questionamento: O que voce entende sobre Cancer de 
Mama? 

Ideia Central 
(IC) 

I 

Discurso do Sujeito Coietivo (DSC) 

Doenca grave E uma doenca que atinge a mama e pode levar a sua retirada e ate 
a morte se nao diagnosticada prccoccmcntc. Seu diagnostico e 

simples se feito o exame cedo. Seu tratamento e dificil, doloroso 
e modifica o psicologico da mulher e dos familiares presentes. 

ideia Central 
( I C ) I I 

Discurso do Sujeito Coietivo (DSC) 

Desconhecimento Nao tenho conhecimento algum sobre a doenca. 

Fonte: Propria Pesquisa/2011. 

Segundo Gradim, 2005 o cancer e visto como uma doenca associada a morte e que 

abala psicologicamente e emocionalmente a mulher e seus familiares. Barbosa, 2008 afirma 

que nao se sabe ao certo o porque das pessoas desenvolverem cancer de mama, mas se sabe 

que uma serie de fatores influenciam o seu desenvolvimento. Diversos sao os tipos de 

tratamento que variam de acordo com a neoplasia e com o estado, se inicial ou avancado, para 

que haja o diagnostico. 

De acordo com Silva et al, 2010 muitas pessoas encontram-se comprometidas com o 

significado da doenca associando-a ao fim da vida. Existe uma carencia de conhecimento e 

percebe-se que alguns nao tern consciencia real do problema, por isso um numero significante 

de maridos entrevistados responderam que nao sabiam nenhuma informacao sobre a doenca. 

Quadro 03 - IC e DSC referente ao questionamento: De que maneira voce apoiaria sua 
mulher apos o diagnostico da doenca? 

Ideia Centrai (IC) 
I 

Discurso do Sujeito Coietivo (DSC) 

Acompanhamento 
medico 

Apoiaria a ida ao medico e a acompanharia nas consultas, ajudaria 
no tratamento da melhor maneira possivel. 

Ideia Centrai (IC) 
I I 

Discurso do Sujeito Coietivo (DSC) 

Apoio psicologico Aconselharia a cumprir todo o tratamento necessario para chegar a 
cura, dando apoio psicologico e conselhos para a aceitacao da 

doenca. Faria uma busca por terapia e incentivos para que a mulher 
nao desanime. 

Fonte: Propria Pesquisa/2011. 
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Mesmo com o pouco conhecimento a cerca da doenca e de suas complicates, os 

entrevistados apoiariam suas mulheres de formas positivas e seus comportamentos seriam 

decisivos para a saude de suas mulheres que vivenciariam esta realidade. 

A maioria aconselharia sua mulher a freqiientar o medico para exames periodicos e 

acompanhamento, alem de apoiarem qualquer forma de tratamento mesmo sendo esta a 

mastectomia. Forca psicologica tambem seria o foco dos maridos para que a mulher nao 

revelasse uma baixa auto-estima. 

Quadro 04 - IC e DSC referente ao questionamento: Se sua mulher viesse a ter cancer de 
mama e tivesse que retira-las voce acha que as atividades sexuais do casal seriam afetadas? 
Comente. 

Ideia Centrai (IC) 
I 

Discurso do Sujeito Coietivo (DSC) 

Sim Esteticamente ficaria feio e a mulher nao iria querer ter relacao 
sexual. As atividades seriam afetadas, pois sentiria falta das 
mamas. Haveria medo de machucar a mulher. Inicialmente 

mudaria, mas com o tempo se acostumava e nao seria motivo para 
abandono, com uma boa conversa tudo se resolve. 

Ideia Centrai (IC) 
I I 

Discurso do Sujeito Coietivo (DSC) 

Nao Haveria um sentimento de falta, mas nao mudaria a relacao, com 
amor tudo se supera. Permaneceria a mesma coisa. Mudaria para 
ela, mas nao para mim. Nao seria determinante para a diminuicao 
ou alteracao da relacao, mas exigiria uma adaptacao para o novo 

estado. 
"onte: Propria Pesquisa/2011. 

De acordo com as respostas positivas a essa pergunta e associando com o que 

GRADIM, 2005 relata, alguns homens se preocupam significativamente com a doenca e com 

a retirada das mamas, pois eles sentem medo, ficam angustiados e com muitas duvidas a 

respeito do futuro da relacao sexual do casal. O desafio maior para o casal e manter uma boa 

conversa para saber as necessidades de cada um e dessa maneira se aproximarem mais. 

Conforme Silva et al, 2010 pode existir uma limitacao fisica devido a cirurgia e a mulher se 

ausentar das atividades conjugais. 

Ja alguns homens afirmam que as atividades sexuais do casal nao mudariam, 

continuariam da mesma forma que antes, pois compreenderiam as mudancas de atitude e 

alteracoes emocionais da mulher e procurariam aceitar a situacao e se adaptar a ela. 



2^ 

Quadro 05 - IC e DSC referente ao questionamento: voce apoiaria a ideia de sua mulher 
rctirar a mama devido o tratamento? 

Ideia Centrai (IC) Discurso do Sujeito Coietivo (DSC) 

Sim 
Apoiaria a retirada da mama para a melhora da saude da mulher e 
desta forma obter mais tempo de vida, a saude e mais importante 
do que a beleza e tambem para a mulher nao ficar com sequelas 

mais graves. 
7onte: Propria Pesquisa/2011. 

O cancer de mama e, na maioria das vezes. diagnosticado tardiamente quando os 

estagios da doenca ja estao avancados por isso a mastectomia tomou-se uma pratica muito 

comum. Esta cirurgia provoca um impacto psicologico e social devido o pouco conhecimento 

sobre a doenca (SILVA et al, 2010). 

Quadro 06 - IC e DSC referente ao questionamento: Voce olharia para sua esposa e a acharia 
sensual mesmo apos a retirada da mama? 

Ideia Centrai (IC) 
I 

Discurso do Sujeito Coietivo (DSC) 

Sim De inicio seria apreensivo, mas acharia sensual da mesma maneira, 
pois nao foi uma coisa que ela escolheu, haveria um impacto 

inicial. 

Ideia Central (IC) 
II 

Discurso do Sujeito Coietivo (DSC) 

Nao Acharia estranho, sentiria falta, nao acharia sensual, mas nao 
apontaria o defeito. Com o tempo me acostumaria, retira um pouco 

a sensualidade, mas aceitaria da mesma maneira. 
;onte: Propria Pesquisa/2011. 

Observou-se que alguns homens achariam a mulher sensual mesmo apos a retirada da 

mama, pois sua sensualidade nao estava apenas neste orgao e sim no interior da mulher. Para 

os homens que nao achariam a mulher sensual apos a retirada da mama Silva et al, 2010 

descreve que os maridos revelam choque, constrangimento, inseguranca, pessimismo e receio 

para com a doenca, mesmo assim os entrevistados relatam que isso nao seria motivo para que 

o relacionamento mudasse ou acabasse, aceitariam a mulher da mesma maneira sem apontar a 

deformacao. 



Quadro 07 - IC e DSC referente ao questionamento: Passaria pela sua cabeca a ideia de 
abandono? 

Ideia Centrai (IC) Discurso do Sujeito Coietivo (DSC) 

Nao Jamais abandonaria, seria um momento de covardia, fraqueza e 
crueldade. 

Fonte: Propria Pesquisa/2011. 

Foi observado que nenhum dos participantes da entrevista teria o pensamento de 

abandonar a mulher devido o diagnostico de cancer de mama, pois seria para eles um 

momento de covardia com suas mulheres. 

A familia e o elemento mais importante na recuperacao das mulheres com cancer de 

mama, pois serve de suporte e ajuda para recuperacao da mesma. Se o marido da apoio e 

enfrenta a doenca junto com sua mulher ela encontra um fortalecimento em sim mesma para 

continual lutando contra o mal. (SILVA et al, 2010). 

Quando um dos membros da familia fica doente toda sua estrutura pode mudar, diante 

desta situacao a melhor estrategia a ser feita e a uniao dos membros que procuram organizar 

uma maneira para manter a estrutura da familia. (BERVIAN; GIRARDON-PERLINI; 2006). 

U N I V E R » » U M D E FEDfc* 
DECAMPINAGRANDt 

CEMTRODEFORMACAOOlPROFESSORt 

B IBUOTEO Sf T 0» IA. 
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5 CONSIDERACOES FINAIS 

Mediante a realizacao e o estudo da pesquisa feita com homens casados que 

freqiientam a Universidade pode-se observar as consideracoes referentes aos objetivos 

propostos inicialmente. Foi possivel verificar junto a esses sujeitos como seria a sexualidade 

do casal se a mulher fosse diagnosticada com cancer de mama e/ou chegasse a realizar a 

mastectomia. 

De acordo com a literatura o diagnostico de cancer de mama desencadeia uma serie de 

conflitos emocionais no homem em relacao a sua parceira. O pensamento da perda da mama e 

conseqiientemente a provavel perda de sua mulher passam a representar uma constante 

ameaca a vida sexual do casal. 

O cancer de mama mesmo sendo uma doenca muito comum, ainda gera diividas na 

populacao, pois o conhecimento acerca de como a doenca acomete a mulher e seus familiares 

e escasso. Como foi mostrada nos resultados a mama tern um papel importante para a 

alimentacao da crianca, para as atividades sexuais do casal alem de ser um orgao 

representante de feminilidade. 

A partir da suposicao feita de que a mulher seria acometida pelo cancer de mama ou 

viesse a retirar as mamas foi observado que os maridos apoiariam suas mulheres da melhor 

maneira possivel para que a saude destas se fortalecesse mesmo que para isso fosse necessaria 

a cirurgia. A sexualidade do casal mudaria no comeco, mas com tempo de convivencia o casal 

se adaptaria a nova forma de vida. E importante destacar que cada homem reage de uma 

forma diferente conforme algumas variaveis que dizem respeito a sua historia de vida, ao 

contexto social, economico e familiar de cada um. 
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APENDICE A 

INSTRUMENTO DE C O L E T A DE DADOS 

- < N ) V £ R S J D A D E F E D E R A L 
D E C A M R N A G R A N D E 

OENTTOOtFOR^QAODEPROFESSOREJ, 
W6U0TECA SETOftlAL 



INSTRUMENTO PARA A C O L E T A DE DADOS 

DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS 

IDADE: 

ESCOLARIDADE: 

PROFISSAO: 

RELIGIAO: 

TEMPO DE CASADO: 

QUESTOES NORTEADORAS A PESQUISA 

1 . Qual o significado da mama para voce? 

2 . O que voce entende sobre cancer de mama? 

3 . De que maneira voce apoiaria sua mulher apos o diagnostico da doenca? 

4. Se sua esposa viesse a ter cancer de mama e tivesse que retira-las, voce acha que 

atividades sexuais do casal seriam afetadas? Comente. 

5. Voce apoiaria a ideia de sua mulher retirar a mama devido o tratamento? 

6. Voce olharia para sua esposa e a acharia sensual mesmo apos a retirada de suas mamas ? 

7. Passaria pela sua cabeca a ideia de abandono? 
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ANEXO A 

DECLARACAO DE C O N C O R D A N C E COM PROJETO 

DE PESQUISA 

UNIVERSIDAbt F E D E R A ! 
D E C A M P J N A G R A N D E 

CENTRO DE FORMACAO DE PROFESSOREs 
BIBUOTECASETORIAL 
C A j A / F I P f * °»pa|RA 
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D E C L A R A C A O DE C O N C O R D A N C E COM PROJETO DE PESQUISA 

Titulo da Pesquisa: SEXUALIDADE E M M U L H E R E S COM CANCER DE MAMA: 
UMA VISAO MASCULINA 

Eu, Tamara Campos Fernandes, Graduanda de Enfermagem da Universidade Federal de 

Campina Grande, portadora do RG: 2001010532543 SSP - C E e CPF: 033010913-85 declaro 

que estou ciente do referido Projeto de Pesquisa e comprometo-me em verificar seu 

desenvolvimento para que se possam cumprir integralmente os itens da Resolucao 196/96, 

que dispoe sobre Etica em Pesquisa que envolve Seres Humanos. 

Orientadora Orientando 

Cajazeiras, de de 2011. 



40 

ANEXO B 

TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR 

RESPONSAVEL 

,cPJF C A M P ' N A G R A N D E 



41 

TERMO DE COMPROMISSO DO PESQU1SADOR RESPONSAVEL 

Pesquisa: SEXUALIDADE E M M U L H E R E S COM CANCER DE MAMA: UMA VISAO 
MASCULINA 

Eu, Roberta de Miranda Henriques Freire, Enfermeira, Professora da Universidade Federal 

de Campina Grande, portadora do RG: 1705954 SSP-PB e CPF: 000225054-31 comprometo-

me em cumprir integralmente os itens da Resolucao 196/96 do CNS, que dispoe sobre Etica 

em Pesquisa que envolve Seres Humanos. 

Estou ciente das penalidades que poderei softer caso infrinja qualquer um dos itens da 

referida resolucao. 

Por ser verdade, assino o presente compromisso. 

ORIENTADOR 

Cajazeiras - PB, de de 
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ANEXO C 

TERMO DE CONSENTIMENTO L I V R E E 
ESCLARECIDO-TCLE 

^rtlVERSIDADE FEDERAI 
D E C A M P I N A G R A N D E 

CEMTRO DE FORMACAO DE PROFESSORE-
BIBUOTEC A SETORIAL 
CAJA7FIP/"? i • • i J F 
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TERMO DE CONSENTIMENTO L I V R E E E S C L A R E C I D O - T C L E 

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido eu, 
, em pleno exercicio dos 

meus direitos me disponho a participar da Pesquisa Sexualidade em Mulheres com Cancer de 
Mama: Uma Visao Masculina. 
Declaro ser esclarecido e estar de acordo com os seguintes pontos: 

O trabalho SEXUALIDADE E M MULHERES COM CANCER DE MAMA: UMA 
VISAO MASCULENA tera como objetivo geral Conhecer junto a homens casados como seria a 
sexualidade do casal se suas esposas fossem acometidas pela mastectomia. 

Ao voluntario so cabera a autorizacao para responder um roteiro de entrevista semi-estrururada 
e nao havera nenhum risco ao voluntario. 

- Ao pesquisador cabera o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial, revelando os 
resultados ao medico, individuo e/ou familiares, cumprindo as exigencias da Resolucao 196/96 do 
Conselho Nacional de Saude/Ministerio da Saude. 
- O voluntario podera se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer momento da 
realizacao do trabalho ora proposto, nao havendo qualquer penalizacao ou prejuizo para o mesmo. 
- Sera garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim a privacidade dos 
participantes em manter tais resultados em carater confidencial. 
- Nao havera qualquer despesa ou onus financeiro aos participantes voluntarios deste projeto 
cientifico e nao havera qualquer procedimento que possa incorrer em danos fisicos ou financeiros 
ao voluntario e, portanto, nao haveria necessidade de indenizacao por parte da equipe cientifica e/ou 
da Instimicao responsavel. 
- Qualquer diivida ou solicitacao de esclarecimentos, o participante podera contatar a equipe 
cientifica no numero (083) 88156258 com R O B E R T A D E M I R A N D A H E N R I Q U E S F R E I R E . 
- Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao conteiido da mesma, podendo 
discutir os dados, com o pesquisador, vale salientar que este documento sera impresso em duas vias e 
uma delas ficara em minha posse. 
- Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de pleno acordo com o 
teor do mesmo, dato e assino este termo de consentimento livre e esclarecido. 

Assinatura do pesquisador responsavel 

Assinatura do Participante 

Assinatura Dactiloscopica do participante da pesquisa 
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ANEXO D 

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL 



45 

UNIVERSIDADE F E D E R A L DE CAMPINA GRANDE 
CENTRO DE FORMACAO DE PROFESSORES 

UNIDADE ACADEMICA DE CIENCIAS DA VIDA 
CURSO DE GRADUACAO E M E N F E R M A G E M 

T E R M O DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL 

Estamos cientes da inten9ao da realizacao do projeto intitulado SEXUALIDADE E M 

M U L H E R E S COM CANCER DE MAMA: UMA VISAO MASCULINA desenvolvido 

pela aluna Tamara Campos Fernandes do Curso de Gradua9ao em Enfermagem da 

Universidade Federal de Campina Grande, sob a orienta9ao a professora Ms. Roberta de 

Miranda Flenriques Freire. 

Cajazeiras - PB, de de 

Diretor do Centro de Forma9ao de Professores / UFCG 
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAJBA 

PRO-REITORIA DE POS-GRADUAQAO E PESQUISA 

COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDQ S E R E S HUMANOS 

FORMULARIO DE P A R E C E R DO C E P - UEPB 
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X APROVADO 

NAO APROVADO 
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TITULO: SEXUALIDADE EM MULHERES COM CANCER DE MAMA: UMA VISAO 

MASCULINA 

PESQUISADOR: ROBERTA DE MIRANDA HENRIQUES 

DESCRICAO: 

Considerando que o projeto de pesquisa atende as exigencias Nstadas no check-Nst do 

CEP/UEPB, somos de parecer favoravel ao desenvolvimento da pesquisa peio cumprimento 

das consideracoes eticas necessarias. 

Campina Grande, 27/05/2011 Relator: 07 

U N I V E R S I D A D E E S T A D U A L D A PARAiBi 
rf6«REffl)RIA DE POS-GRADIJACAO E PESQUiS, 

aOMlTt DE PESQUISA 

Prof8 Dra. Doraiiicia Pedrosa d* Araujo 
Coopdsnadora do Comttft de fries am Pesquss 
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RESUMO 

FERNANDES, T. C. SEXUALIDADE E M MTJLHERES COM CANCER DE M A M A : 
U M A VISAO MASCULINA. Trabalho de conclusao de curso Bacharelado em Enfermagem. 
Universidade Federal de Campina Grande. Cajazeiras - P B , 2011. 47 folhas. 

O cancer de mama tem sido uma doenca que acomete uma boa parte da populacao, a cada dia 
novos casos sao descobertos e na maioria das vezes se encontram em estagio ava^ado. 
Atinge as mulheres modificando sua vida pessoal, familiar e social podendo causar uma baixa 
auto estima e consequentemente uma depressao, alem do sentimento de dor e medo. O 
relacionamento de um casal pode ser completamente afetado quando a mulher descobre ser 
portadora da doen9a e em muitos casos a sexualidade do casal pode sofrer altera9oes. Com 
isso, o presente estudo tem como objetivo conheeer a opiniao dos horaens sobre a sexualidade 
do casal se a mulher fosse acometida de cancer de mama e viesse a realizar a mastectomia A 
partir dai foi realizada uma pesquisa de abordagem quantiqualitativa com 20 pessoas do sexo 
masculino, com mais de vinte anos de idade, casado e frequentador da universidade. O 
instrumento utilizado para a coleta de dados foi a entrevista semiestruturada, Observou-se que 
muitos homens nao tem o devido conhecimento sobre a doen9a, e que a maioria deles 
apoiariam suas mulheres da melhor maneira possivel para que esta viesse a ter uma melhora 
na sua saude. A sexualidade do casal nao acabaria, haveria dificuldades no perlodo logo apos 
a mastectomia mas com o tempo tudo voltaria ao normal. 

Palavras-Chave: Cancer de mama. Sexualidade. Visao Masculina. 



ABSTRACT 

FERNANDES, T. C. SEXUALITY I N WOMEN W I T H BREAST CANCER: A VISION 
M A L E . Work for the completion of a course Bachelor's degree in Nursing. Universidade 
Federal de Campina Grande. Cajazeiras - PB, 2011. 47 Leaves. 

Breast cancer has been a disease that affects a good portion of the population, every day new 
cases are discovered and in most cases are advanced. Affects women modifying their 
personal, social and family can cause low self esteem and consequently a depression, beyond 
the feeling of pain and fear. The relationship of a couple can be quite affected when a woman 
is found to be carrying the disease and in many cases the couple's sexuality may change. 
Thus, this study aims to know the opinion of men about sexuality of the couple i f the woman 
was suffering from breast cancer and were to perform the mastectomy. From there we 
conducted a survey approach to quanti 20 males, with more than twenty years old, married 
and attended the university. The instrument used for data collection was the semistructured 
interview. It was observed that many men do not have proper knowledge about the disease, 
and most of them would support their wives in the best possible way for this would have an 
improvement in your health. The couple's sexuality would not, there would be difficulties in 
the period immediately after mastectomy but with time everything wil l return to normal. 

Key-Words: Breast Cancer. Sexuality. Vision Male. 
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1INTRODUCAO 

A descoberta de que se estar com. cancer tras inumeros eventos traumatizantes na vida 

de qualqner pessoa e familia, pois essa patologia transmite a sensacao de morte, solidao e dor, 

e o tratamento que em muitos casos sao extrernamente agressivos, alem dos limites da 

medicina em uma area onde ainda ha muito o que se descobrir. 

Desse modo, o paciente com cancer interrompe pianos futuros, sofre inudan9as fisicas 

e psiquicas tanto no papel social como no seu estilo de vida, surgmdo assim as preocupa9oes 

financeiras e como sera futuramente seu papel na familia e em seu eirculo social, 

estimulando-se assim, complexas redes de condi9oes que se modificam a cada fase da doen9a, 

mudando a dinamica de vida, rotina diaria e ate a estrutura familiar e conjugal do paciente. 

E afirmado que a suspeita de cancer pode surgir diante de variados sintomas, por isso 

a dificuldade de encontrar o seu diagnostico, pois o cancer e uma patologia com localizacoes 

e aspectos clinico-patologicos miiltiplos e nao possui sintomas ou sinais patognomonicos, 

onde pode ser detectado em varios estagios de evolugao histopatologica e clinica (1NCA, 

2007). 

Dentre as neoplasias malignas, destaca-se o cancer de mama, que vem sendo 

responsavel pelos altos indices de mortalidade entre as mulheres no mundo, causando grandes 

preocupa9oes na saude publica, no que diz respeito a saude da mulher. Esse cancer e 

responsavel por 22% dos casos novos a cada ano e suas taxas de mortalidade continuam cada 

vez mais elevadas no Brasil devido a doen9a ainda ser diagnosticada em estagios avan9ados. 

E estimado que no mundo a sobrevida media apos cinco anos apos diagnosticado a doen9a e 

de 61% (.INCA, 2007). 

A mama e considerado urn orgao simbolo de feminilidade, imagem corj^oral, estetica, 

sexualidade e tambem maternidade. Estudos mostram que tanto o diagnostico, o tratamento e 

suas seqiielas fazem as mulheres adquirirem urn alto nivel de estresse. Apos a mastectomia 

radical, tecnica que consiste na retirada total da mama afetada pelo cancer, considerada urn 

procedimento cirurgico agressivo e traumatico, existem mudancas nas atitudes das mulheres 

acometidas, na dos seus parceiros e no comportamento sexual de ambos, pois as vezes el as 

sentem vergonha e evitam despir-se diante dos seus companheiros e de serem tocadas pelos 

mesmos (DUARTE; ANDRADE: 2003). 

De acordo com Leite, Andrade, Novais a imagem corporal e a necessidade de 

sobrevivencia geralmente c problcmatizado por inumeras mulheres. Deste modo, a OMS 
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(Organizacao Mundial de Saude) define a sexualidade como "(•-•) uma energia que nos motiva 

para encontrar amor, contato, teraura e intimidade; ela integra-se no modo como sentimos, 

movemos, tocamos e somos tocados, e ser-se sensual e ao mesmo tempo ser~se sexual" 

(BARBOSA; 2008). 

Quando o cancer desenvoive alto grau de comprometimento da auto-imagem corporal 

pode ocorrer mudanfas na propria sexualidade, aceitando-a ou nao no relacionamento sexual 

e no seu proprio conceito. Isso pode danificar o senso de identidade da pessoa, os sentimentos 

de inseguranca e medo sempre causando manifesta9oes agressivas e inesperadas. 

A sexualidade e dimensao exclusivamente humana onde integram os fendmenos do 

prazer, funcao sexual, afetividade, em09ao e comunica9ao. Ela e diferente de sexo, que e 

caracten'stico de todos os seres vivos. Pensa-se que sexualidade deve ser vivida igualmente 

pelo homem e pela mulher proporcionando amor, felicidade e bem-estar. 

O cancer de mama juntamente com a mastectomia acarreta na mulher dificuldades de 

carater sexual por causa do ressecamento do orgao de seu corpo, fundamental para a 

sexualidade da mulher e consequentemente de seu parceiro, comprometendo restritivamente o 

relacionamento interpessoal e desempenho sexual. Dependendo da fase de atendimento que a 

mulher se encontra, seja ela diagnostica, cirurgica, ou em processo de reabilita9ao, os suportes 

sao notaveis. O parceiro sexual, na fase de reabilita9ao, se torna a fonte mais importante na 

assistencia a mulher com cancer de mama (BIFFI; MAMEDE; 2004). 

Em minha forcnacao academica, tive pouca experiencia com pacientes com cancer, 

mas mesmo nos sen^os de saude onde estagiavamos o cancer estava associado a morte, pois 

tinhamos mais contatos com pacientes em fase terminal, principalmente com aqueles que 

vinharn para morrer perto da familia, visto que estudei em uma cidade a 500 km da capital da 

Paraiba. 

Durante meu estagio na Rede Basica de Saude, iniciei contato na area ginecologica 

com mulheres que supostamente poderiam estar com cancer de mama, devido ao exame 

clinico realizado pelos enfermeiros e a detec9ao de nodulos mamarios, sendo estas mulheres 

encaminhadas para urn setor mais especializado. 

Desse modo, tal procedimento me instigou a realizar uma pesquisa cuja tematica seria 

o cancer de mama. Entao, que vieis eu poderia tomar, uma vez que e bastante amplo essa 

tematica? 

Observamos que muitas vezes o homem se sentia culpado, angustiado e cheio de 

dvividas sobre o futuro da vida sexual do casal e muitas vezes nao aguentado a pressao que a 

doeri9atras consigo, abandonava suas mulheres e consequentemente suas familias. 



15 

Nesse contexto, esses fatores nos levaram a refletir como seria o comportamerito de 

homens em relacao a sexualidade de sua corapanheira se ela supostamente fosse aeometida de 

cancer de mama e consequentemente mastectomizada, sera que esta situacao alteraria a vida 

do casal? 

Este estudo vai ser construido sobre o imaginario de homens casados e que nao estao 

passando pelo dilema de ter uma esposa com cancer de mama, pretendendo conhecer como 

seria o enfrentamento desse homem, se sua mulher fosse diagnosticada com cancer de mama. 

Como o homem se sentiria em relacao a sua parceira? Para ele existiria sensualidade em sua 

mulher? Haveria interesse na mulher mesmo ela estando doente? Quais os medos e duvidas 

encontrados? 

Por estar presente ern diversos meios socials e ter urn alto indice de mortalidade, essa 

doenca e de importante relevancia social. Atinge diretamente a sexualidade feminina que nao 

e um assunto discutido livremente entre as pessoas podendo gerar preconceitos com o 

parceiro e tambem com a sociedade. 

Apos muita reflexao, pesquisa e observacao. varios foram os fatores que contribuiram 

para a escolha de trabalhar a sexualidade da mulher mastectomizada na visao de seus 

parceiros. Um dos fatores foi a possibilidade de ter tido contato com as familias e mais 

especiflcarnente com os maridos/companheiros dessas mulheres acometidas dessa patologia, e 

tambem a curiosidade em saber de que maneira o homem se comportaria diante da situacao. 

Como objetivo principal, buscamos conhecer junto a homens casados como seria a 

sexualidade do casal se suas esposas fossem acometidas pela mastectomia e como objetivos 

especificos: verificar as principais duvidas e medos do homem em relacao ao cancer de mama 

e supostamente a mastectomia de sua mulher; identificar o tipo de suporte social dado pelo 

parceiro e como este apoio e percebido por eles e investigar se mesmo a mulher 

mastectomizada teria sensualidade na visao masculina. 



16 

2 REFERENCIAL TEORICO 

2.1 0 CANCER 

As doeneas que possuem um crescimento desordenado de celulas que invadem tecidos 

e orgaos sao chamadas de cancer. Esse crescimento de celulas pode ser maligno ou nao e 

tambem pode softer metastases espalhando-se para outras regioes do corpo. Quando as celulas 

se muitiplicam vagarosamente e se assemelliam ao seu tecido original, formam apenas uma 

massa localizada e nao apresenta risco de vida, mas quando essas celulas dividem-se 

rapidamente tomam-se agressivas e se acumulam formando os tumores malignos ou 

neoplasias raalignas (INCA, 2007). 

A primeira evidencia de cancer foi de um cancer osseo e se deu em 8.000 a.C. No 

Egito os papiros descrevem o aparecimento de tumores. Em Roma foi determinada que o 

cancer era uma doenca incuravel e que quando descoberta nao havia mais o que se fazer. 

Soraente no seculo XVI I I , o cirurgiao Jonh Hunter determinou que alguns tipos de canceres 

poderiam ser submetidos a cirurgias. No seculo XX os estudos e descobertas se intensiticaram 

e deram imcio a radioterapia em tumores e anos depois a quimioterapia como forma de 

tratamento da doenca (VIRNA, 2010). 

A informacao genetiea encontra-se nos genes de DNA (acido desoxirribonucleico) e 

atraves deste os cromossomos informam as celulas como elas devem funcionar. Quando uma 

celula sofre altera9iao nos genes ocorre a mutacao genetiea. Essa mutaQao pode ativar alguns 

genes transform ando-os em oncogenes que sao responsaveis pela mudanca de celulas normals 

em cancerosas. 

Os fatores que causarn o cancer podem ser intemos ou externos ao organismo. Os 

internos sao os fatores geneticos e etnicos e os externos podem ser os de natureza ambientai, 

social e cultural como tabagismo, habitos alimentares, alcoolismo, medicamentos e radiacao 

solar. O surgimento da doenga vai depender da duraQSo da exposicao da celula aos agentes 

causadores e tambem de sua intensidade. Com o eovelhecimento as celulas aumentam a sua 

suscetibiiidade. 

Sobre o cancer, Barbosa, 2008 apud Oiiveira, 2004 "qualquer que seja a sua 

localiza9ao, tratamento ou prognostico, e por si so inseparavel amea9a a sobrevivencia, 

cxpondo a pessoa a vulnerabilidades intcraas e externas". A reacao a doen9a e sempre uma 
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reacao de perda, perda da fbncao de orgao, perda de capacidades psicosociais e perda da 

intim idade. 

2.2. O CANCER DE M A M A E A SEXUALIDADE 

Dentre os tipos de cancer o mais temido pelas mulheres devido sua alta freqiiencia e o 

impacto psicologico que provoca e o de mama, j a que envolve de forma negativa a percep9ao 

da sexualidade e da propria imagem corporal. Sua causa pode ser gerada atraves de diversos 

fatores: geneticos, bormonais e tambem ambientais (MADEIRA; ALMEIDA; 2002). 

Segundo Duarte, Andrade, (2003) apud Instituto Nacional do Cancer (2000), no 

Brasil, segundo dados do Ministerio da Saude, o cancer de mama representa uma das 

primeiras causas de obitos em mulheres, sendo apenas superado pelas mortes provocadas por 

doenQas cardiovasculares e causas extemas (acidentes de transito e violencia urbana). Metade 

das mulheres descobre a doen9a quando ela ja esta avan9ada nao havendo mais cura ou entao 

tendo que submeter-se ao tratamento cirurgico realizando a mastectomia radical (MADEIRA; 

ALMEIDA; 2002). 

A fase pre-clinica da doen9a compreende o periodo entre o aparecimento da primeira 

celula maligna e a forma9ao de um tumor com tamanho ou caracteristicas que se adequam ao 

diagnostico clinico. Com isso a velocidade de crescimento do tumor se dar de acordo com o 

tempo de duplica9ao da celula. A fase clinica e mais longa, pois possuem crescimento e 

dissemina9ao mais heterogenea. 

Entre os principals sintomas da doen9a encontram-se a palpa9ao de nodulos ou 

tumores no seio e/ou axilas, acompanhado ou nao de dores mamarias, presen9a de retra9oes 

ou abaulamentos ou um aspecto parecido com uma casca de laranja. A historia familiar, o 

aumento da idade, a menarca (primeira menstrua9ao) precoce, a menopausa tardia, primeira 

gravidez apos os trinta anos de idade, nuliparidade (nao ter filhos) sao considerados fatores de 

risco para o cancer de mama. Para prevenir a doen9a podem ser feitos o auto exame das 

mamas onde o medico ou enfermeiro pode detectar a presen9a de tumores superficiais e a 

radiografia da mama chamada de mamografia que permite a detecgao de lesoes em fase inicial 

(INCA, 2007). 

Com rela9§o a idade, Talhaferro; Lemos; Oiiveira; 2007, mostram que o diagnostico 

do cancer de mama e raro antes dos 25 anos; aumentando depois deste periodo. A taxa 



18 

aumenta rapidamente entre 20 e 44 anos. Perto da idade da menopausa essa taxa em faixas 

etarias sucessivas se torna mais lenta que na pre-menopausa. 

De acordo com Huguet et al. (2009) um diagnostico como o do cancer de mama causa 

um efeito devastador na vida de uma mulher, pois o medo de morrer se torna a questao 

principal seguida pelo tratamento adequado e pela cura. Com o tratamento eficiente a 

qualidade de vida da mulher pode vir a ser como antes podendo haver um crescimento 

pessoal. 

A partir do estagio clinico em que se encontra a doenca e que sao planejadas as 

atividades terapeuticas, pois e onde se estabelece a extensao da area atingida e sua gravidade. 

O metodo de tratamento vai depender da idade do paciente, da analise da mamografia, do 

modo da paciente lidar com a mama afetada. Pode ser feita a mastectomia radical onde toda a 

mama afetada pelo cancer e retirada atraves de cirurgia, mas isso traumatiza muito a vida da 

mulher entao ja existem tambem outros tipos de tratamento como a quadrantectomiae a 

lumpectomia que retira apenas o cancer e algum tecido normal ao redor dele (DUARTE, 

ANDRADE, 2003). 

Este tipo de tratamento tem como conseqiiencia comum a presenca de depressao pos-

cirurgica como uma resposta emocional. Como causa da depressao e citada a altera9&o ffsica 

decorrente da cirurgia e a maneira como as pacientes observam o seu proprio eu, o medo de 

nao ser mais atraente sexualmente e a sensa9ao de perda de alguma parte do corpo 

(ALMEIDA, 2007). 

Outra consequencia da mastectomia sao os obstaculos no ambito da sexualidade. As 

mulheres se sentem mutiladas, com dificuldades de expor seu corpo e expressar sua 

sexualidade. Podem haver transtornos referentes a imagem corporal e ao desejo sexual 

(Adriana Manganiello, 2008). De acordo com Barbosa (2008) apud Almeida (2007) e 

afirmado que: 

"a mutiiacao da mama, um orgao caracteristico da feminilidade, resulta na 
intera9ao negativa da imagem corporal, representando uma iimita9ao 
estetica e funciona) que pode prejudicar a satisfacao sexual. Porem, a 
qualidade dos relacionamentos afetivos das mulheres mastectomizadas com 
os seus parceiros, antes do diagnostico da doenca^ sao urn fator que 
influcncia a qualidade de vida do casal apos o diagnostico e mutila9ao." 

Para Barbosa (2008), ao longo dos anos a sexualidade e definida como uma 

necessidade do homem de se reproduzir, satisfazer o corpo e engrandecer o espirito atraves de 
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procriacao, prazer e sentimento. Afirma-se que a perda da mama esta diretamente relacionada 

ao comprometimento sexual e perda da feminilidade, podendo diminuir a auto-estima e a 

auto-imagem. De acordo com Conde, et ah, a diminuicao do desejo sexual e descrita como 

uma das principals disfuncoes sexuais, presenca de dor durante o ato sexual (dispareunia), 

dificuldade ou incapacidade de excita9ao e de orgasmo tambem podem ocorrer a portadora de 

cancer de mama. 

2.3 A CONJUGALIDADE APOS O DIAGNOSTICO DE CANCER 

A conjugalidade ou identidade conjugal pode ser entendida como a escolha de ser, de 

interagir e se defmir como um casal atraves de suas proprias caracten'sticas e limites 

conjugais. A sexualidade tem um papel central dentro do relacionamento conjugal, e de 

fundamental importancia para a escolha do parceiro que exista compatibilidade sexual 

(PAULA, 2003). 

De acordo com autor anterior mesmo existindo uma forte e desejada vida sexual entre 

o casal antes da doenca, tanto o stress emocional, a dor, fadiga, declinio da imagem corporal e 

baixa auto-estima decorrentes do diagnostico e tratamento pode modifkar a sexualidade do 

casal. 

Uma relacao familiar saudavel podera ajudar a portadora em sua nova condicao de 

vida criando um ambiente agradavel para o enfrentamento da doenca. Um dos fatores 

desagradaveis que ocorre e a mudan9a na rotina do dia a dia da familia. Estas mudan9as 

come9am com o diagnostico e logo em seguida vem as tomadas de decisoes para o 

tratamento, por isso e importante a ajuda e apoio dos familiares a essa nova situa9ao (BIFFI, 

MAMEDE, 2004). 

Por causa do preconceito a mastectomia causa danos irreversiveis caracterizando-se 

como uma tragedia onde as vitimas nunca ficarao bem, no entanto, existem mulheres 

batalhadoras, otimistas e autenticas dispostas a conviver com a perda da mama e viver sua 

propria sexualidade (SOUTO, SOUZA, 2004). 
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3 PERCURSO METODOLOGICO 

3.1TIPO DE ESTUDO 

Trata-se de um estudo exploratorio com abordagem quantiqualitaliva centrado no 

aporte teorico do Discurso do Sujetto Coletivo (Lefreve e Lefreve, 2005) em que serao 

priorizadas as falas dos sujeitos do estudo em contexto social natural. De acordo com Tanaka 

(2001) a abordagem quantitativa procura enumerar/medir eventos estudados e empregar 

instrumental estatistico na analise dos dados e a qualitativa parte de questoes ou de focos de 

interesses amplos, que vao se defmindo a medida que o estudo se desenvolve, procurando 

compreender os fenomenos segundo as perspectivas dos sujeitos e das particularidades da 

situacao e estudo. 

3.2 LOCAL DO ESTUDO 

O estudo foi desenvolvido na cidade de Cajazeiras — PB, em uma Instituicao Publica 

de Ensino Superior. De acordo com o IBGE (2010) Cajazeiras possui em media 58.437 

habitantes, estando localizada no extremo oeste da Paraiba, alto sertao, a 465 km da capital. 

A Instituicao de Ensino onde ocorreu a pesquisa foi a Universidade Federal de 

Campina Grande (UFCG), uma instituicao de ensino superior, publica e federal, criada pela 

Lei no. 10.419 de 9 de abril de 2002. Tem a sua sede cm Campina Grande, Paraiba, Brasil. 

Cornpoem ainda o universo dessa instituicao seis outros campi localizados nas cidades de 

Pombal, Patos, Sousa, Cajazeiras, Cuite, e Sume, na regiao do cariri paraibano. O campus 

escolhido foi o de Cajazeiras onde se localiza a sede do curso de Graduacao em Enfermagem 

e sua escolha do local da pesquisa se deu por afinidade e facilidade de acesso que a 

pesquisadora possui com a Instituicao. 

3.3 POPULAQAO R AMOST'RA 

A populate foi constituida de todos os homens que frequentam a Instituicao e a 

amostra foi constituida de 20 participates que seguissem o seguinte criterio de inclusao: 
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• Ser casado; 

• Ter idade superior a 20 anos; 

• Aceitar participar do estudo. 

Populacao e o conjunto de todos os eleraentos relativos a um determmado fenomeno 

que possuem uma caracteristica em comum, a populacao e o conjunto universo, podendo ser 

finita - apresentando um numero limitado de observacoes, passivel de contagem, ou infmita -

apresentando um numero ilimitado de observacoes que e impossivel de contar e geralmente 

esta associada a processos. Ja a amostra e um subconjunto da populacao e devera ser 

considerada finita, a amostra deve ser selecionada seguindo certas regras e deve ser 

representativa, de modo que ela represente todas as caracteristicas da populacao como se 

fosse uma fotografla desta. FALTA REFERENCIA 

3.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS 

Foi utilizado na coleta de dados um roteiro de entrevista semiestruturada, contendo 

questoes que nortearam o pesquisador para atingir o objetivo proposto. 

A entrevista semi-estruturada e aquela que combina perguntas fechadas e abertas, e 

que permite ao entrevistado discorrer sobre o tema sugerido sem que o entrevistador Fixe a 

priori determinadas respostas ou condicoes. 

Os dados foram coletados no mes de maio do corrente ano, inicialmente foi feito 

contato com a direcao do CFP/UFCG a fmi de solicitar a liberacao para a realizacao deste 

estudo, na oportunidade foi entregue um oflcio (Anexo 00) encaminhado pela Universidade 

Federal de Campina Grande. Apos ser concedida a permissao para a efetivacao da pesquisa, 

esta iniciou-se. 

Para realizacao da coleta de dados os participantes receberam o Terrao de 

Consentimento Livre e Esclarecimento (TCLE) (Apendice C), apos o recebimento e a leitura 

do termo os integrantes que confirmaram o desejo voluntario em participar da pesquisa foram 

entrevistados. 
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3.5 ANALISE DOS DADOS 

Os dados foram analisados com base num enfoque do metodo quantltativo para os 

dados socio-demograficos atraves de uma analise estatfstica simples e qualitativa para as 

questoes subjetivas usando a Teenica do discurso do Sujeito coletivo de Lefreve e Lefreve 

(2005) e analisados a luz da literatura pertinente. 

3.6 POSICIONAMENTO ETICO DO PESQUISADOR 

A pesquisa foi realizada respeitando os aspectos eticos da pesquisa com seres 

humanos, normatizados pelo Conselho Nacional de Saude - CNS, pela resolucao N° 196, de 

10 de outubro de 1996. Esta resolucao regulamenta as pesquisas em seres humanos e 

asseguram aos participantes do estudo informacoes acerca dos seus objetivos, bem como o 

anonimato, a liberdade para o consentimento e desistencia da participacao em qualquer 

momento, sem prejuizo para sua assistencia. 

Pesquisa com seres humanos e aquela que, de forma individual ou coletiva, envolve o 

ser humano, de forma direta e indireta, em sua totalidade ou em partes, incluindo o manejo de 

informacoes ou materials. Nesse senrido, a eticidade da pesquisa implica na leitura e 

assinatura de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) por parte do 

entrevistado (a) para autorizaeao da coleta de dados, este termo assegura a nao identiflcacao 

do pesquisando, assim como a manutencSo do carater confidencial das informacoes. 

Corroborando Costa (2000) afirma que a resolucao incorpora os referenciais basicos da 

bioetica, bem como os principios eticos da autonomia, nao maleficencia, beneficencia e 

justica. Assim, para cumprir com tais requisites o TCLE (Apdndice 00) desta pesquisa 

apresenta um teor informativo acerca do estudo, assim como uma solicitacao de autorizacao 

para a coleta de dados. 



4 RESULTADOS E DISCUSSOES 

4.1 DADOS SOCIODEMOGRAFICOS 

Foram entrevistadas 20 pessoas do sexo masculino acima de 20 anos de idade, casados 

e que frequentam a Universidade Federal de Campina Grande, Campus de Cajazeiras - PB, 

atraves de um roteiro de entrevista semi-estruturada. 

A caracterizacao do peril! dos entrevistados teve como base as variaveis idade, 

escoiaridade, profissao, religiao e tempo de casado. 

Durante a analise do perfil verificou~se que a idade dos participantes variou entre 25 a 

68 anos com uma media de idade de 39,85 anos. 

20 a 29 anos 30 a 30 anos 40 a 49 anos 50 a 53 anos SO a 88 anos 

Anos 

Figura 1 - Made. 
Fonte: propria pesquisa/20l 1. 

De acordo com a escoiaridade dos entrevistados percebeu-se que 40 % tem m'vei 

superior incomplete, 25 % tem ensino medio complete. 15 % tem ensino fundamental 

complete 10 % tem nfvel superior complete com especiatizacao, ensino fundamental 

incomplete e ensino medio incomplete possuem 5 % cada um. 
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Tabcia 1 - Escolaridade 

Escoiaridadc / % 

Ensino Fundamental Incomplete 1 5 
Ensino Fundamental Completo 3 15 
Ensino Medio Incomplete 1 5 
Ensino Medio Completo 5 25 
Ensino Superior Incomplete 8 40 
Ensino Superior Completo com : 10 
Especializacao 

T O T A L 20 100 
Fonte: Propria Pesquisa/2011. 

Entre os participantes existem diversos tipos de profissoes, entre elas destacam-se a de 

estudante, porteiro, servidor publico, comerciante, professor, servente, vigilante, digitador e 

recepcionista. O quadro seguinte mostra a frequencia de cada profissional entrevistado e sua 

porcentagem. 

Tabeia 2 - Profissao 

Profissao / % 

Comerciante 1 5 
Digitador 1 5 
Estudante 8 40 
Porteiro 4 20 
Professor I 5 
Recepcionista 1 5 
Servente 1 5 
Servidor Publico 2 10 
Vigilante 1 5 
T O T A L 20 100 
Fonte: Propria Pesquisa/2011. 

Foi verificado que a materia das pessoas pertence a religiao catdlica (80 % ) , 10 % 

pertencem a religiao evangelica, 5 % a religiao protestante e 5 % destes homens nao possuem 

religiao. Segundo Silva et al, 2010 muitos homens atribuiriam a fe em Deus para suportar o 

diagnostico de cancer de mama e apoiar a mulher da melhor maneira possivel. Durante o 

tratamento da doenca a religiao e uma forte aliada das mulheres dando protecao a depressao e 

neutralizando as tensoes. 
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RELIGIAO 

Cat6lica Evangelica Protestante Sem Religiao 

Figura 2 - Religiao 
Fonte: Propria Pesquisa/2011 

Para comptemento dos dados socio-demograficos foi perguntado quanta tempo de 

casado eles tinham. Os resultados variaram de 02 meses a 35 anos. 

TEMPO DE CASADO 

[ • O a 10anos • 11 a 20anos • 21 a 30anos o31 a40anos 

Figura 3 - Tempo de Casado 
Fonte: Propria Pesquisa/2011. 

4.2 DADOS REFERENTES AO OBJETIVO DA PESQUISA 

Os dados colhidos foram transcritos e lidos e depois disso foi utilizada a tecnica do 

Sujeito Coletivo de Lefreve e Lefreve (2005), onde dos discursos foram obtidos as ideias 



centrais que foram analisadas de acordo com a literatura. 

Para im'cio dos questionamentos foi perguntado o significado da mama para os 

participantes e isso ievou as seguintes ideias centrais: 

Quadro 01 - IC e DSC referente ao questionamento: Quai o significado da mama para voce? 

Ideia Central (IC) 
I 

Discurso do Sujeito Coietivo ( D N C ) 

Amamentacao E um orgao do corpo vital importante para o inicio da alimentacao 
humana e crescimento da familia. 

Ideia Central (IC) 
II 

Discurso do Sujeito Coietivo (DSC) 

Sentimento de 
prazer para a 

relacao do casal 

Ajuda na relacao sexual do casal como orgao desejado e 
esteticamente bonito, atraente e importante para o orgasmo 

masculino e feminino trazendo sentimento de prazer. 

Ideia Central (IC) 
I I I 

Discurso do Sujeito Coietivo (DSC) 

Complemento 
feminino 

Parte do corpo sensual que eleva a auto-estima da mulher. 

Fonte: Propria Pesquisa/2011. 

O quadro 01 demonstra que a mama e de fundamental importancia para a auto-estima 

da mulher e e vista como um orgao de prazer sexual, erotico, alem de ser responsavel pela 

amamentacao da crianca. A amamentacao pode ser vista como um fato prazeroso, que traz 

sentimentos de satisfacao tanto para a mae como para o filho e pode exercer um sentimento de 

admiracao da parte do pai (Gradim, 2005). Culturalmente a mama e a identidade corporal da 

mulher responsavel por sua auto-estima e por construir sua auto-imagem, e sinonimo de 

ferninilidade (LEAL, 2009). 
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Quadro 02 - IC e DSC referente ao questionamento: O que voce entende sobre Cancer de 
Mama? 

Ideia Central 
(IC) 

I 

Discurso do Sujeito Coietivo (DSC) 

Doenca grave E uma doenca que atinge a mama e pode levar a sua retirada e ate 
a morte se nao diagnosticada prccoccmcntc. Seu diagnostico e 

simples se feito o exame cedo. Seu tratamento e dificil, doloroso 
e modifica o psicologico da mulher e dos familiares presentes. 

ideia Central 
( I C ) I I 

Discurso do Sujeito Coietivo (DSC) 

Desconhecimento Nao tenho conhecimento algum sobre a doenca. 

Fonte: Propria Pesquisa/2011. 

Segundo Gradim, 2005 o cancer e visto como uma doenca associada a morte e que 

abala psicologicamente e emocionalmente a mulher e seus familiares. Barbosa, 2008 afirma 

que nao se sabe ao certo o porque das pessoas desenvolverem cancer de mama, mas se sabe 

que uma serie de fatores influenciam o seu desenvolvimento. Diversos sao os tipos de 

tratamento que variam de acordo com a neoplasia e com o estado, se inicial ou avancado, para 

que haja o diagnostico. 

De acordo com Silva et al, 2010 muitas pessoas encontram-se comprometidas com o 

significado da doenca associando-a ao fim da vida. Existe uma carencia de conhecimento e 

percebe-se que alguns nao tern consciencia real do problema, por isso um numero significante 

de maridos entrevistados responderam que nao sabiam nenhuma informacao sobre a doenca. 

Quadro 03 - IC e DSC referente ao questionamento: De que maneira voce apoiaria sua 
mulher apos o diagnostico da doenca? 

Ideia Centrai (IC) 
I 

Discurso do Sujeito Coietivo (DSC) 

Acompanhamento 
medico 

Apoiaria a ida ao medico e a acompanharia nas consultas, ajudaria 
no tratamento da melhor maneira possivel. 

Ideia Centrai (IC) 
I I 

Discurso do Sujeito Coietivo (DSC) 

Apoio psicologico Aconselharia a cumprir todo o tratamento necessario para chegar a 
cura, dando apoio psicologico e conselhos para a aceitacao da 

doenca. Faria uma busca por terapia e incentivos para que a mulher 
nao desanime. 

Fonte: Propria Pesquisa/2011. 
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Mesmo com o pouco conhecimento a cerca da doenca e de suas complicates, os 

entrevistados apoiariam suas mulheres de formas positivas e seus comportamentos seriam 

decisivos para a saude de suas mulheres que vivenciariam esta realidade. 

A maioria aconselharia sua mulher a freqiientar o medico para exames periodicos e 

acompanhamento, alem de apoiarem qualquer forma de tratamento mesmo sendo esta a 

mastectomia. Forca psicologica tambem seria o foco dos maridos para que a mulher nao 

revelasse uma baixa auto-estima. 

Quadro 04 - IC e DSC referente ao questionamento: Se sua mulher viesse a ter cancer de 
mama e tivesse que retira-las voce acha que as atividades sexuais do casal seriam afetadas? 
Comente. 

Ideia Centrai (IC) 
I 

Discurso do Sujeito Coietivo (DSC) 

Sim Esteticamente ficaria feio e a mulher nao iria querer ter relacao 
sexual. As atividades seriam afetadas, pois sentiria falta das 
mamas. Haveria medo de machucar a mulher. Inicialmente 

mudaria, mas com o tempo se acostumava e nao seria motivo para 
abandono, com uma boa conversa tudo se resolve. 

Ideia Centrai (IC) 
I I 

Discurso do Sujeito Coietivo (DSC) 

Nao Haveria um sentimento de falta, mas nao mudaria a relacao, com 
amor tudo se supera. Permaneceria a mesma coisa. Mudaria para 
ela, mas nao para mim. Nao seria determinante para a diminuicao 
ou alteracao da relacao, mas exigiria uma adaptacao para o novo 

estado. 
"onte: Propria Pesquisa/2011. 

De acordo com as respostas positivas a essa pergunta e associando com o que 

GRADIM, 2005 relata, alguns homens se preocupam significativamente com a doenca e com 

a retirada das mamas, pois eles sentem medo, ficam angustiados e com muitas duvidas a 

respeito do futuro da relacao sexual do casal. O desafio maior para o casal e manter uma boa 

conversa para saber as necessidades de cada um e dessa maneira se aproximarem mais. 

Conforme Silva et al, 2010 pode existir uma limitacao fisica devido a cirurgia e a mulher se 

ausentar das atividades conjugais. 

Ja alguns homens afirmam que as atividades sexuais do casal nao mudariam, 

continuariam da mesma forma que antes, pois compreenderiam as mudancas de atitude e 

alteracoes emocionais da mulher e procurariam aceitar a situacao e se adaptar a ela. 
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Quadro 05 - IC e DSC referente ao questionamento: voce apoiaria a ideia de sua mulher 
rctirar a mama devido o tratamento? 

Ideia Centrai (IC) Discurso do Sujeito Coietivo (DSC) 

Sim 
Apoiaria a retirada da mama para a melhora da saude da mulher e 
desta forma obter mais tempo de vida, a saude e mais importante 
do que a beleza e tambem para a mulher nao ficar com sequelas 

mais graves. 
7onte: Propria Pesquisa/2011. 

O cancer de mama e, na maioria das vezes. diagnosticado tardiamente quando os 

estagios da doenca ja estao avancados por isso a mastectomia tomou-se uma pratica muito 

comum. Esta cirurgia provoca um impacto psicologico e social devido o pouco conhecimento 

sobre a doenca (SILVA et al, 2010). 

Quadro 06 - IC e DSC referente ao questionamento: Voce olharia para sua esposa e a acharia 
sensual mesmo apos a retirada da mama? 

Ideia Centrai (IC) 
I 

Discurso do Sujeito Coietivo (DSC) 

Sim De inicio seria apreensivo, mas acharia sensual da mesma maneira, 
pois nao foi uma coisa que ela escolheu, haveria um impacto 

inicial. 

Ideia Central (IC) 
II 

Discurso do Sujeito Coietivo (DSC) 

Nao Acharia estranho, sentiria falta, nao acharia sensual, mas nao 
apontaria o defeito. Com o tempo me acostumaria, retira um pouco 

a sensualidade, mas aceitaria da mesma maneira. 
;onte: Propria Pesquisa/2011. 

Observou-se que alguns homens achariam a mulher sensual mesmo apos a retirada da 

mama, pois sua sensualidade nao estava apenas neste orgao e sim no interior da mulher. Para 

os homens que nao achariam a mulher sensual apos a retirada da mama Silva et al, 2010 

descreve que os maridos revelam choque, constrangimento, inseguranca, pessimismo e receio 

para com a doenca, mesmo assim os entrevistados relatam que isso nao seria motivo para que 

o relacionamento mudasse ou acabasse, aceitariam a mulher da mesma maneira sem apontar a 

deformacao. 



Quadro 07 - IC e DSC referente ao questionamento: Passaria pela sua cabeca a ideia de 
abandono? 

Ideia Centrai (IC) Discurso do Sujeito Coietivo (DSC) 

Nao Jamais abandonaria, seria um momento de covardia, fraqueza e 
crueldade. 

Fonte: Propria Pesquisa/2011. 

Foi observado que nenhum dos participantes da entrevista teria o pensamento de 

abandonar a mulher devido o diagnostico de cancer de mama, pois seria para eles um 

momento de covardia com suas mulheres. 

A familia e o elemento mais importante na recuperacao das mulheres com cancer de 

mama, pois serve de suporte e ajuda para recuperacao da mesma. Se o marido da apoio e 

enfrenta a doenca junto com sua mulher ela encontra um fortalecimento em sim mesma para 

continual lutando contra o mal. (SILVA et al, 2010). 

Quando um dos membros da familia fica doente toda sua estrutura pode mudar, diante 

desta situacao a melhor estrategia a ser feita e a uniao dos membros que procuram organizar 

uma maneira para manter a estrutura da familia. (BERVIAN; GIRARDON-PERLINI; 2006). 
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5 CONSIDERACOES FINAIS 

Mediante a realizacao e o estudo da pesquisa feita com homens casados que 

freqiientam a Universidade pode-se observar as consideracoes referentes aos objetivos 

propostos inicialmente. Foi possivel verificar junto a esses sujeitos como seria a sexualidade 

do casal se a mulher fosse diagnosticada com cancer de mama e/ou chegasse a realizar a 

mastectomia. 

De acordo com a literatura o diagnostico de cancer de mama desencadeia uma serie de 

conflitos emocionais no homem em relacao a sua parceira. O pensamento da perda da mama e 

conseqiientemente a provavel perda de sua mulher passam a representar uma constante 

ameaca a vida sexual do casal. 

O cancer de mama mesmo sendo uma doenca muito comum, ainda gera diividas na 

populacao, pois o conhecimento acerca de como a doenca acomete a mulher e seus familiares 

e escasso. Como foi mostrada nos resultados a mama tern um papel importante para a 

alimentacao da crianca, para as atividades sexuais do casal alem de ser um orgao 

representante de feminilidade. 

A partir da suposicao feita de que a mulher seria acometida pelo cancer de mama ou 

viesse a retirar as mamas foi observado que os maridos apoiariam suas mulheres da melhor 

maneira possivel para que a saude destas se fortalecesse mesmo que para isso fosse necessaria 

a cirurgia. A sexualidade do casal mudaria no comeco, mas com tempo de convivencia o casal 

se adaptaria a nova forma de vida. E importante destacar que cada homem reage de uma 

forma diferente conforme algumas variaveis que dizem respeito a sua historia de vida, ao 

contexto social, economico e familiar de cada um. 
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APENDICE A 

INSTRUMENTO DE C O L E T A DE DADOS 

- < N ) V £ R S J D A D E F E D E R A L 
D E C A M R N A G R A N D E 

OENTTOOtFOR^QAODEPROFESSOREJ, 
W6U0TECA SETOftlAL 



INSTRUMENTO PARA A C O L E T A DE DADOS 

DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS 

IDADE: 

ESCOLARIDADE: 

PROFISSAO: 

RELIGIAO: 

TEMPO DE CASADO: 

QUESTOES NORTEADORAS A PESQUISA 

1 . Qual o significado da mama para voce? 

2 . O que voce entende sobre cancer de mama? 

3 . De que maneira voce apoiaria sua mulher apos o diagnostico da doenca? 

4. Se sua esposa viesse a ter cancer de mama e tivesse que retira-las, voce acha que 

atividades sexuais do casal seriam afetadas? Comente. 

5. Voce apoiaria a ideia de sua mulher retirar a mama devido o tratamento? 

6. Voce olharia para sua esposa e a acharia sensual mesmo apos a retirada de suas mamas ? 

7. Passaria pela sua cabeca a ideia de abandono? 
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ANEXO A 

DECLARACAO DE C O N C O R D A N C E COM PROJETO 

DE PESQUISA 

UNIVERSIDAbt F E D E R A ! 
D E C A M P J N A G R A N D E 

CENTRO DE FORMACAO DE PROFESSOREs 
BIBUOTECASETORIAL 
C A j A / F I P f * °»pa|RA 
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D E C L A R A C A O DE C O N C O R D A N C E COM PROJETO DE PESQUISA 

Titulo da Pesquisa: SEXUALIDADE E M M U L H E R E S COM CANCER DE MAMA: 
UMA VISAO MASCULINA 

Eu, Tamara Campos Fernandes, Graduanda de Enfermagem da Universidade Federal de 

Campina Grande, portadora do RG: 2001010532543 SSP - C E e CPF: 033010913-85 declaro 

que estou ciente do referido Projeto de Pesquisa e comprometo-me em verificar seu 

desenvolvimento para que se possam cumprir integralmente os itens da Resolucao 196/96, 

que dispoe sobre Etica em Pesquisa que envolve Seres Humanos. 

Orientadora Orientando 

Cajazeiras, de de 2011. 



40 

ANEXO B 

TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR 

RESPONSAVEL 

,cPJF C A M P ' N A G R A N D E 
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TERMO DE COMPROMISSO DO PESQU1SADOR RESPONSAVEL 

Pesquisa: SEXUALIDADE E M M U L H E R E S COM CANCER DE MAMA: UMA VISAO 
MASCULINA 

Eu, Roberta de Miranda Henriques Freire, Enfermeira, Professora da Universidade Federal 

de Campina Grande, portadora do RG: 1705954 SSP-PB e CPF: 000225054-31 comprometo-

me em cumprir integralmente os itens da Resolucao 196/96 do CNS, que dispoe sobre Etica 

em Pesquisa que envolve Seres Humanos. 

Estou ciente das penalidades que poderei softer caso infrinja qualquer um dos itens da 

referida resolucao. 

Por ser verdade, assino o presente compromisso. 

ORIENTADOR 

Cajazeiras - PB, de de 
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ANEXO C 

TERMO DE CONSENTIMENTO L I V R E E 
ESCLARECIDO-TCLE 

^rtlVERSIDADE FEDERAI 
D E C A M P I N A G R A N D E 

CEMTRO DE FORMACAO DE PROFESSORE-
BIBUOTEC A SETORIAL 
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TERMO DE CONSENTIMENTO L I V R E E E S C L A R E C I D O - T C L E 

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido eu, 
, em pleno exercicio dos 

meus direitos me disponho a participar da Pesquisa Sexualidade em Mulheres com Cancer de 
Mama: Uma Visao Masculina. 
Declaro ser esclarecido e estar de acordo com os seguintes pontos: 

O trabalho SEXUALIDADE E M MULHERES COM CANCER DE MAMA: UMA 
VISAO MASCULENA tera como objetivo geral Conhecer junto a homens casados como seria a 
sexualidade do casal se suas esposas fossem acometidas pela mastectomia. 

Ao voluntario so cabera a autorizacao para responder um roteiro de entrevista semi-estrururada 
e nao havera nenhum risco ao voluntario. 

- Ao pesquisador cabera o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial, revelando os 
resultados ao medico, individuo e/ou familiares, cumprindo as exigencias da Resolucao 196/96 do 
Conselho Nacional de Saude/Ministerio da Saude. 
- O voluntario podera se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer momento da 
realizacao do trabalho ora proposto, nao havendo qualquer penalizacao ou prejuizo para o mesmo. 
- Sera garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim a privacidade dos 
participantes em manter tais resultados em carater confidencial. 
- Nao havera qualquer despesa ou onus financeiro aos participantes voluntarios deste projeto 
cientifico e nao havera qualquer procedimento que possa incorrer em danos fisicos ou financeiros 
ao voluntario e, portanto, nao haveria necessidade de indenizacao por parte da equipe cientifica e/ou 
da Instimicao responsavel. 
- Qualquer diivida ou solicitacao de esclarecimentos, o participante podera contatar a equipe 
cientifica no numero (083) 88156258 com R O B E R T A D E M I R A N D A H E N R I Q U E S F R E I R E . 
- Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao conteiido da mesma, podendo 
discutir os dados, com o pesquisador, vale salientar que este documento sera impresso em duas vias e 
uma delas ficara em minha posse. 
- Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de pleno acordo com o 
teor do mesmo, dato e assino este termo de consentimento livre e esclarecido. 

Assinatura do pesquisador responsavel 

Assinatura do Participante 

Assinatura Dactiloscopica do participante da pesquisa 
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ANEXO D 

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL 
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UNIVERSIDADE F E D E R A L DE CAMPINA GRANDE 
CENTRO DE FORMACAO DE PROFESSORES 

UNIDADE ACADEMICA DE CIENCIAS DA VIDA 
CURSO DE GRADUACAO E M E N F E R M A G E M 

T E R M O DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL 

Estamos cientes da inten9ao da realizacao do projeto intitulado SEXUALIDADE E M 

M U L H E R E S COM CANCER DE MAMA: UMA VISAO MASCULINA desenvolvido 

pela aluna Tamara Campos Fernandes do Curso de Gradua9ao em Enfermagem da 

Universidade Federal de Campina Grande, sob a orienta9ao a professora Ms. Roberta de 

Miranda Flenriques Freire. 

Cajazeiras - PB, de de 

Diretor do Centro de Forma9ao de Professores / UFCG 
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAJBA 

PRO-REITORIA DE POS-GRADUAQAO E PESQUISA 

COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDQ S E R E S HUMANOS 

FORMULARIO DE P A R E C E R DO C E P - UEPB 

PROJETO: CAAE N: 0213.0.133.000-11 

P A R E C E R 

X APROVADO 

NAO APROVADO 

PENDENTE 

TITULO: SEXUALIDADE EM MULHERES COM CANCER DE MAMA: UMA VISAO 

MASCULINA 

PESQUISADOR: ROBERTA DE MIRANDA HENRIQUES 

DESCRICAO: 

Considerando que o projeto de pesquisa atende as exigencias Nstadas no check-Nst do 

CEP/UEPB, somos de parecer favoravel ao desenvolvimento da pesquisa peio cumprimento 

das consideracoes eticas necessarias. 

Campina Grande, 27/05/2011 Relator: 07 

U N I V E R S I D A D E E S T A D U A L D A PARAiBi 
rf6«REffl)RIA DE POS-GRADIJACAO E PESQUiS, 

aOMlTt DE PESQUISA 

Prof8 Dra. Doraiiicia Pedrosa d* Araujo 
Coopdsnadora do Comttft de fries am Pesquss 


