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"Pensal O pensamento tem poder.

Mas nio adianta s6 pensar.
Voce também tem que dizer!
Diz!  Porque as  palavias  tém  poder
Mas nao adianta s dizer.
Vocé também tem que fazer!

Faz! Porque vocé s6 vat saber se o final val ser
feliz depois que tudo acontecer.”

(Gabriel, O Pensador)



RESUMO

FERNANDES, T. C. SEXUALIDADE EM MULHERES COM CANCER DE MAMA:
UMA VISAQ MASCULINA. Trabalho de conclusio de curso Bacharelado em Enfermagem.
Universidade Federal de Campina Grande. Cajazeiras — PB, 2011. 47 folhas.

O céncer de mama tem sido uma doenga gue acomete uma boa parte da populagio, a cada dia
novos casos sfio descobertos e na maioria das vezes se encontram em estagio avangado.
Atinge as mutheres modificando sua vida pessoal, familiar e social podendo causar uma baixa
auto estima ¢ consequentemente uma depressdo, além do sentimento de dor e medo. O
relacionamento de um casal pode ser completamente afetado quando a mulher descobre ser
portadora da doenga e em muitos casos a sexualidade do casal pode sofrer alteragtes. Com
iss0, o presente estudo tem como objetivo conhecer a opimifo dos homens sobre a sexualidade
do casal se a mulher fosse acometida de clncer de mama e viesse a realizar a mastectomia A
partir dai foi realizada uma pesquisa de abordagem quantiqualitativa com 20 pessoas do sexo
masculine, com mais de vinte anos de idade, casado e freqiientador da universidade. O
‘instrumento utilizado para a coleta de dados foi & entrevista semiestruturada. Observou-se que
muitos -homens ndo tem o devido conhecimento sobre a doenga, ¢ que a maioria deles
apoiariam suas mulheres da melbor maneira possivel para que esta viesse a ter uma melhora
na sua satde. A sexualidade do casal nfio acabaria, haveria dificuldades no periodo logo apos
a mastectomia mas com o tempo tudo voltaria ao normal.

Palavras-Chave: Cincer de mama. Sexualidade. Visio Masculina.



ABSTRACT

FERNANDES, T. C. SEXUALITY IN WOMEN WITH BREAST CANCER: A VISION
MALE. 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 stady aims to know the opinion of men about sexuality of the couple if 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 will retumn to normal.

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

A descoberta de que se estar com clncer tras infumeros ¢ventos traumatizantes na vida
de qualquer pessoa e familia, pors essa patologia transmite a sensagiio de morte, soliddo e dor,
e 0 fratamento que em muitos casos sdo extremamente agressivos, além dos limites da
medicina em uma drea onde ainda ha muito o que se descobrir.

Desse modo, o paciente com cncer interrompe planos futuros, sofre mudancas fisicas
e psiquicas fanto no papel social como no seu estilo de vida, surgindo assim as preocupagdes
financeiras e como serd futuramente seu papel na familia e em seu circulo social,
estimulando-se assim, complexas redes de condigdes que se modificam a cada fase da doenga,
mudando a dindmica de vida, rofina didria e até a estrutura familiar e conjugal do paciente.

E afirmado que a suspeita de cincer pode surgir diante de variados sintomas, por isso
a dificuldade de encontrar o seu diagnostico, pois o cancer ¢ uma patologia com localizacBes
e aspectos clinico~patolégicos miltiplos e ndo possui sintomas ou sinais patognomdnicos,
onde pode ser detectado em varios estagios de evolugdo histopatolégica e clinica (INCA,
2007).

Dentre as neoplasias malignas, de.staca—se o céncer de mama, que vern sendo
responsavel pelos altos indices de mortalidade entre as mulheres no mundo, causando grandes
preocupaces na saide phblica, no que diz respeito a salide da mulher. Esse cincer ¢
responsavel por 22% dos casos novos a céda ang ¢ suas taxas de mortalidade continuam cada
vez mais elevadas no Brasil devido a doenca ainda ser diagnosticada em estagios avangados.
E estimado que no mundo a sobrevida média apos cinco anos apés diagnosticado a doenga é
de 61% (INCA, 2007).

A mama ¢ considerado um 6rgfio simbolo de feminilidade, imagem corporal, estética,
se"xuahdade e também maternidade. ﬂstud@:» mostram que tanto o diagnodstico, o tratamento ¢
suas seqlielas fazem as mulheres adquirirem um alto nivel de estresse. Apds a mastectomia
radical, técnica que consiste na retirada total da mama afetada pelo cancer, considerada um
procedimento cir(rgico agressivo e traumatico, existern mudancas nas atitudes das mulheres
acometidas, na dos seus parceiros e no comportamento sexual de ambos, pois as vezes elas
sentem vergonha e evitam despir-se diante dos seus companheiros e de serem tocadas pelos
mesmos (DUARTE; ANDRADI; 2003).

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

sobrevivéncia geralmente ¢ problematizado por inumeras mulheres. Deste modo, a OMS
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{Organizagio Mundial de Saide) define a sexualidade como “(...) uma energia que nos motiva
para encontrar amor, contato, ternura e intimidade; ela integra-se no modo como sentimos,
movemos, tocamos e somos tocados, € ser-se sensual € a0 mesmo tempo ser-se sexual”
(BARBOSA; 2008).

Quando o céincer desenvolve alio grau de comprometimento da auto-imagem corporal
pode ocorrer mudangas na propria sexualidade, aceitando-a ou nfio no relacionamento sexual
¢ no seu proprio conceito. Isso pode danificar o senso de identidade da pessoa, 0s sentimentos
de inseguranga e medo sempre causando manifestagdes agressivas e inesperadas.

A sexualidade é dimensfio exclusivamente humana onde integram os fenbmenos do
prazer, fungdo sexual, afetividade, emoc¢fo ¢ comunicacdo. Ela é diferente de sexo, que ¢é
caracteristico 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
cardter sexual por causa do ressecamento do Orgho 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 diagnodstica, cirGrgica, ou em processo de reabilitagdo, os suportes
sdo notaveis. O parceiro sexual, na fase de reabilitacfo, se torna a fonte mais irportante na
assisténcia a mulher com cancer de mama (BIFFT; MAMEDE; 2004).

Em minha formacdo académica, tive pouca experiéncia com pacientes com cincer,
mas mesmo nos servicos de satide onde estagidvamos o cincer estava associado 4 morte, pois
tinhamos mais contatos com pacientes em fase terminal, principalmente com aqueles que
vinham para morrer perto da familia, visto que estudei em uma cidade a 500 km da capital da
Paraiba.

Durante meu estidgeio na Rede Basica de Satde, iniciei contato na 4rea ginecologica
com mulheres que supostamente poderiam estar com clncer de mama, devido ao exame
clinico realizado pelos enfermeiros e a detecgfio de nodulos marndrios, sendo estas mulheres
encaminhadas para um setor mais especializado.

Desse modo, tal procedimento me instigou a realizar uma pesquisa cuja tematica seria
o chncer de mama. Entfo, que vieis eu poderia tomar, uma vez que ¢ bastante amplo essa
lematica?

Observamos gue muitas vezes o homem se sentia culpado, angustiado e cheio de
duvidas sobre o futuro da vida sexual do casal ¢ muitas vezes ndo aglentado a pressdo que a

doenga tras consigo, abandonava suas mulheres ¢ consequentemente suas familias.
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Nesse contexto, esses fatores nos levaram a refletir como seria o comportamento de
homens em relagio & sexuvalidade de sua companheira se ela supostamente fosse acometida de
cdncer de mama e consequentemente mastectomizada, serd que esta situagdo alteraria a vida
do casal?

Este estudo vai ser construide sobre ¢ imaginario de homens casados e que néo estiio
passando pelo dilema de ter uma esposa com cancer de mama, pretendendo conhecer como
seria 0 enfrentamento desse homem, se sua mulher fosse diagnosticada com céncer de mama.
Como o homem se sentiria em relagfo a sua parceira? Para ele existiria sensualidade em sua
mulher? Haveria interesse na mulher mesmo ela estando doente? Quais os medos ¢ dividas
encontrados?

Por estar presente em diversos meios sociais ¢ ter um alto indice de mortahidade, essa
doenca é de importante relevincia social. Atinge diretamente a sexualidade feminina que nfo
¢ um assunto discutido livremente entre as pessoas podendo gerar preconceitos com o
parceiro e também com a sociedade.

Apés muita reflexdo, pesquisa e observagiio, vdrios foram os fatores que contribuiram
para a escolha de trabalhar a sexualidade da mulher mastectomizada na visio de seus
Parceiros. Um dos fatores foi a possibilidade de ter tido contato .com as familias e mais
especificamente com os maridos/companheiros dessas mulheres acometidas dessa patologia, €
também a curiosidade em saber de que maneira o homem se comportaria diante-da situagio.

Como ohjetivo 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 ddvidas e medos do homem em relacio ao cancer de mama
e supostamente 4 mastectomia de sua mulher; identificar o tipo de suporte social dado pelo
parceiro e como este apoio € percebido por eles e investigar se mesmo a mulher

mastectomizada teria sensualidade na visdo masculina.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 O CANCER

As doengas que possuem um crescimento desordenado de células que invadem tecidos
e Orgdos sdo chamadas de cdncer. Esse crescimento de células pode ser maligno ou nfo e
também pode sofrer metastases espalhando-se para outras regides de corpo. Quando as células
se multiplicam vagarosamente ¢ se assemelham ao seu tecido original, formam apenas uma
massa localizada e nfio apresenta risco de vida, mas guando essas células dividem-se
rapidamente tornam-se agressivas e se acumulam formando os tumores malignos ou
neoplasias malignas (INCA, 2007).

A primeira evidéncia de céncer foi de um clncer dsseo e se deu em 8.000 a.C. No
Egito os papiros descrevem o aparecimento de tumores. Em Roma foi determinada que o
céncer era uma doenga Incurdvel e que quando descoberta ndo havia mais o que se fazer.
Somente no século XVIIL o cirurgido Jonh Hunter determinou que alguns tipos de cénceres
poderiam ser submetidos a cirurgias. No século XX os estudos e descobertas se intensificaram
e deram inicio a radioterapia em tumores e anos depois a quumioterapia como forma de
tratamento da doenga (VIRNA, 2010).

A informacgfo genética encontra-se nos genes de DNA (dcido desoxirnbonucléico) e
através deste os cromossomos informam as células como elas devem funcionar. Quando uma
célula sofre alteracfio nos genes ocorre a mutagdo genética. Essa muta¢do pode ativar alguns
genes transformando-os em oncogenes que 540 responsaveis pela mudanga de células normais
em cancerosas.

Os fatores que causam o cincer podem ser internos ou externos ao organismo. Os
internos sfo os fatores genéticos e étnicos e os externos podem ser os de natureza ambiental,
social e cultural como tabagismo, habitos alimentares, alcoolismo, medicamentos e radiacio
solar. O surgimento da doenga vai depender da durac;ﬁo da exposicfio da célula aos agentes
causadores e também de sua intensidade. Com o envelhecimento as células aumentam a sua
suscetibilidade,

Sobre o céncer, Barbosa, 2008 apud Oliveira, 2004 “qualquer que seja a sua
localizagio, tratamento ou prognéstico, ¢ por si sO inseparavel ameaga a sobrevivéncia,

expondo a pessoa a vulnerabilidades internas e externas”. A reaciio 4 doenga ¢ sempre uma
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reaclio de perda, perda da fungfio de orgfo, perda de capacidades psicosociais e perda da

intimidade.

2.2. 0 CANCER DE MAMA E A SEXUALIDADE

Dentre os tipos de cincer o mais temido pelas mulheres devido sua alta freqiiéncia e o
impacto psicoldgico que provoca ¢ o de mama, j4 que envolve de forma negativa a percepgio
da sexualidade e da prépria imagem corporal. Sua causa pode ser gerada através de diversos
fatores: genéticos, hormonais e também ambientais (MADEIRA; ALMEIDA; 2002).

Segundo Duarte, Andrade, (2003) apud Instituto Nacional do Céncer (2000), no
Brasil, segundo dados do Ministério da Saude, ¢ cincer de mama representa uma das
primeiras causas de 6bitos em mulheres, sendo apenas superado pelas mortes provocadas por
doengas cardiovasculares e causas externas {acidentes de transito e violéncia urbana). Metade
das mulheres descobre a doenga quando ela j& esta avangada nfio havendo mais cura ou entfio
tendo que submeter-se ao tratamento cirtrgico realizando a mastectomia radical (MADEIRA,;
ALMEIDA; 2002).

A fase pré-clinica da doenga compreende o periodo entre o aparecimento da primeira
célula maligna e a formag#io de um tumor com tamanho ou caracter{sticas que se adequam ao
diagndstico clinico. Com isso a velocidade de crescimento do tumor se dar de acordo com o
tempo de duplicaciio da célula. A fase clinica é mais longa, pois possuem crescimento e
disseminagio mais heterogénea.

Entre os principais sintomas da doenga enconfram-se a palpagdo de nédulos ou
tumores no seio e/ou axilas, acompanhado ou ndo de dores mamarias, presenca de retragdes
ou abaulamentos ou um aspecto parecido com uma casca de laranja. A histéria familiar, o
aumento da idade, a menarca (primeira menstruacdo) precoce, a menopausa tardia, primeira
gravidez ap0s os trinta anos de idade, nuliparidade (nfo ter filhos) sao considerados fatores de
risco para o cincer de mama. Para prevenir a doenga podem ser feitos o auto exame das
mamas onde o médico ou enfermeiro pode detectar a presenca de fumores superficiais € a
radiografia da mama chamada de mamografia que permite a detecgio de lesdes em fase inicial
{INCA, 2007).

Com relagfo a idade, Tathaferro; Lemos; Oliveira; 2007, mostram que o diagnostico

do cincer de mama ¢ raro antes dos 25 anos, aumentando depois deste periodo. A taxa
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aumenta rapidamente entre 20 e 44 anos. Perto da idade da menopausa essa taxa em faixas
etdrias sucessivas se torna mais lenta que na pré-menopausga.

De acordo com Huguet et al. (2009) um diagnéstico como o do céncer de mama causa
um efeito devastador na vida de uma muther, pois o medo de morrer se torna a questio
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 estigio clinico em que se encontra a doenga € que s#o planejadas as
atividades terap@uticas, pois ¢ onde se estabelece a extensfio da 4rea atingida e sua gravidade.
O método de tratamento vai depender da 1dade 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 € retirada através de cirurgia, mas isso traumatiza muito a vida da
mulher entdio j4 existem também outros tipos de fratamento como a (uadrantectomiae a
lumpectomia que retira apenas o cincer e algum tecido normal ao redor dele (DUARTE,
ANDRADE, 2003). |

Este tipo de tratamento tem como conseqiiéncia comum a presenca de depressdo pos-
cirurgica como uma reéposta emocional. Como causa da depressdo ¢ citada a alteracio fisica
decorrente da cirurgia e a maneira como as pacientes observam o seu proprio eu, o medo de
nfio ser mais atraente sexualmente e a sensacfo de perda de é}gumé parte do corpo
(ALMEIDA, 2007).

Qutra conseqiiéncia da mastectomia sfio os obstdculos no dmbito da sexualidade. As
mulheres se sentem mutiladas, com dificuldades de expor seu corpo e expressar sua
sexualidade. Podem haver transtornos referentes & imagem corporal e ao descjo sexual
(Adriana Manganiello, 2008). De acordo com Barbosa (2008) apud Almeida (2007) é

afirmado que:

“a mutilagdo da mama, um drgdo caracteristico da feminilidade, resulta na
interacfio negativa da imagem corporal, representando uma limitagdo
estética e funcional que pode prejudicar a satisfaciio sexual. Porédm, a
qualidade dos relacionamentos afetivos das mulheres mastectomizadas com
os seus parceiros, antes do diagnostico da doenca, sfio um fator que
mfluencia a qualidade de vida do casal apds o diagnostico e mutilagio.”

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

necessidade do homem de se reproduzir, satisfazer o corpo ¢ engrandecer o espirito através de
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procriagio, prazer ¢ sentimento. Afirma-se que a perda da mama esta diretamente relacionada
ao comprometimento sexual e perda da femimlidade, podendo diminuir a auto-estima e a
aufo-imagem. De acordo com Conde, et al., a diminuigiio do desejo sexual é descrita como
uma das principais disfungdes sexuais, presenca de dor durante o ato sexual (dispareunia),
dificuldade ou incapacidade de excitacfio ¢ de orgasmo também podem ocorrer & 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
mteragir ¢ se definir como um casal através de suas proprias caracteristicas e limites
conjugais. A sexualidade tem um papel central dentro do relacionamento conjugal, é de
fundamental importincia para a escolha do parceiro que exista compattbilidade sexual
(PAULA, 2003).

De acordo com autor anterior mesmo existindo uma forte e desejada vida sexual entre
o casal antes da doenga, tanto o stress emocional, a dor, fadiga, declinio da imagem corporal e
baixa auto-estima decorrentes do diagnéstico e tratamento pode modificar a sexualidade do
casal.

Uma relagdo familiar saudavel podera ajudar a portadora em sua nova condicio de
vida criando um ambiente agradavel para o enfrentamento da doenga. Um dos fatores
desagraddveis que ocorre é a mudanga na rotina do dia a dia da familia. Estas mudangas
comecamn com o diagndstico e logo em seguida vem as tomadas de decisGes para o
tratamento, por isso € importante a ajuda e apoio dos familiares a essa nova situacio (BIFFI,
MAMEDE, 2004).

Por causa do preconceito a mastectomia causa danos irreversiveis caracterizando-se
como uma tragédia onde as vitimas nunca ficarfio bem, no entanfo, existem mulheres
batalhadoras, otimistas e auténticas dispostas a conviver com a perda da mama e viver sua

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

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo exploratério com abordagem quantiqualitativa centrado no
aporte tedrico do Discurso do Sujeito Coletivo (Lefreve e Lefreve, 2005) em que serfio
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 questdes ou de focos de
interesses amplos, que vio se defimindo & medida que o estudo se desenvolve, procurando
compreender os fenémenos segundo as perspectivas dos sujeitos e das particularidades da

situacfo e estudo.

3.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido na cidade de Cajazeiras — PB, em uma Instituigdo Pablica
de Ensino Superior. De acordo com o IBGE (2010) Cajazeiras possui em média 58.437
habitantes, estando localizada no extremo oeste da Paraiba, alto sertdo, a 465 km da capital.

A InstituicBo de Ensino onde ocorreu a pesquisa fo1 a Universidade Federal de
Campina Grande (UFCG), uma institvicio de ensino superior, piiblica ¢ federal, eriada pela
Lei no. 10.419 de 9 de abril de 2002, Tem a sua sede em Campina Grande, Paraiba, Brasil.
Compdem ainda o universo dessa instituigo seis outros campi localizados nas cidades de
Pombal, Patos, Sousa, Cajazeiras, Cuité, e Sumé, na regifio do cariri paraibano. O campus
escolhido fol o de Cajazeiras onde se localiza a sede do curso de Graduag@io em Enfermagem
e sua escolha do local da pesquisa se deuw por afinidade e facilidade de acesso que a

pesquisadora possui com a Instituigio.

3.3 POPULACAQO E AMOSTRA

A populagio foi constituida de todos os homens que freglientam a Instituicio ¢ a

amostra foi constituida de 20 participantes que seguissem o seguinte critério de inclusio:
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e Ser casado;
¢ Ter idade superior a 20 anos;
*  Aceitar participar do estudo.

Populacdo ¢ o conjunto de todos os elementos relativos a um determinado fendémeno
gue possuem uma caracteristica em comum, a populagiio é o conjunto universo, podendo ser
finita — apresentando um namero limitado de observacdes, passivel de contagem, ou infimta —
apresentando um ntmero ilimitade de observacdes que é impossivel de contar e geralmente
estd associada a processos. J4 a amostra € um subconjunto da populagio e deverd ser
considerada finita, a amostra deve ser selecionada seguindo certas regras e deve ser
representativa, de modo que cla represente todas as caracteristicas da populagio como se

fosse uma fotografia desta. FALTA REFERENCIA

3.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Foi utilizado na coleta de dados um roteiro de entrevista semiestruturada, contendo
questdes que nortearam o pesquisador para atingir o objetivo proposto.

A entrevista semi-estruturada € aquela que combina perguntas fechadas e abertas, e
que permife ao entrevistado discorrer sobre o tema sugerido sem que o entrevistador fixe ¢
priori deferminadas respostas ou condigdes.

Os dados foram coletados no més de maio do corrente ano, inicialmente foi feito
contato com a direcdo do CFP/UFCG a fim de solicitar a liberagio para a realizacfio deste
estudo, na oportunidade foi entregue um oficio (Anexo 00) encaminhado pela Universidade
Federal de Campina Grande. Apés ser concedida a permissfio para a efetivagio da pesquisa,
esta miciou-se.

Para realizacio da coleta de dados os participantes receberam o Termo de
Consentimente Livre e Esclarecimento {TCLE) (Apéndice C), ap6s o recebimento ¢ a lertura
do termo os integrantes que confirmaram o desejo voluntario em participar da pesquisa [oram

entrevistados.
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3.5 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram analisados com base num enfoque do método quantitative para os
dados socio-demograficos através de uma andlise estatistica simples e qualitativa para as
questdes subjetivas usando a Téemca 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 éticos da pesquisa com seres
humanos, normatizados pelo Conselho Nacional de Saide — CNS, pela resolugo N° 196, de
10 de outubro de 1996. Esta resolugio regulamenta as pesquisas em seres humanos e
asseguram aos participantes do estudo informacgSes acerca dos seus objetivos, bem como o
anonimato, a liberdade para o consentimento e desisténcia da participagiio em qualquer
momento, sem prejuizo para sﬁa assisténcia.

Pesquisa com seres humanos ¢ aquela que, de forma individual ou coletiva, envolve o
ser humano, de forma direta e indireta, em sua totalidade ouem partes, incluindo o manejo de
informagdes ou materiais. Nesse sentido, a eticidade da pesquisa implica na leitura e
assinatura de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) por parte do
entrevistado {a) para autorizag:ﬁo da coleta de dados, este termo assegura a nfo identificagio
do pesquisando, assim como a manutenclio do cardter confidencial das informagses.
Corroborando Costa (2000) afirma que a resolucio incorpora os referénciais basicos da
bioética, bem como os principios éticos da autonomia, ndo maleficéneia, beneficéncia e
justica. Assim, para cumprir com tais requisitos o TCLE (Apéndice 00) desta pesquisa
apresenta um teor informativo acerca do estudo, assim como uma solicitagdo de autorizagdo

para a coleta de dados.
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4 RESULTADOS ¥ DISCUSSOES

4.1 DADOS SOCIODEMOGRATICOS

Foram entrevistadas 20 pessoas do sexo masculine acima de 20 anos de idade, casados
e que frequentdm a Universidade Federal de Campina Grande, éampm de Cajazeiras — PB,
através de um roteiro de entrevista semi-estruturada.

A caracterizacio do perfil dos entrevistados teve como base as variaveis idade,
escolaridade, profissie, religifo e tempo de casado.

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

&8 anosz com uma média de idade de 39,85 anos.

IDADE

Porcentagem %

Zo0aZVancs 3a3Nanos 4A0adbanos 80ab8ancs Bhasbancs

Anos

Figura 1 — idade.
Fonte: propria pesquisa/2011.

e acordo com a escolaridade dos entrevistados percebeu-se que 40 % tem nivel
superior incompleto, 25 % tem ensino médio completo, 15 % tem ensino fundamental
complete 10 % tem nivel superior compieto com especializagio, ensine fundamental

incompleto e ensino médio incompleto possuem 3 % cada um.
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Tabela 1 - Escolaridade
Escolaridade ¥ Yo
Ensino Fundamental Incompleto 1 5
Ensino Fundamental Completo 3 15
Ensino Médio Incompleto 1 5
Ensino Médio Completo 5 25
Ensino Superior Incompleto 8 40
Ensino Superior Completo com 2 10
Especializagido
TOTAL 20 100

Fonte: Propria Pesquisa/2011.

Entre os participantes existem diversos tipos de profissdes, entre elas destacam-se a de
estudante, porteiro, servidor publico, comerciante, professor, servente, vigilante, digitador e

recepcionista. O quadro seguinte mosira a freqiiéncia de cada profissional entrevistado e sua

porcentagem.
Tabela 2 - Profissdo

Profissao G Yo
Comerciante 1 5
Digitador 1 -
Estudante 8 40
Porteiro 4 20
Professor 1 5
Recepcionista 1 5
Servente 1 5
Servidor Publico 2 10
Vigilante 1 5
TOTAL 20 100

Fonte: Propria Pesquisa/2011.

Foi verificado que a maioria das pessoas pertence & religido catdlica (80 %), 10 %
pertencem a religido evangélica, 5 % a religido protestante e 5 % destes homens nio possuem
religido. Segundo Silva et al, 2010 muitos homens atribuiriam a {é em Deus para suportar o
diagnostico de cancer de mama e apoiar a mulher da melhor maneira possivel. Durante o
tratamento da doenga a religido € uma forte aliada das mulheres dando protecio a depressdo e

neutralizando as tensdes.
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Figura 2 — Religifo
Fonte: Propria Pesquisa/2011

Para complemento dos dados sécio-demograficos foi perguntado quanto tempo de
casado eles tinham. Os resultados variaram de 02 meses a 35 anos.

TEMPO DE CASADO

‘02 10anos m 11 2 20 anos 021 a 30 anos [ 31 2 40 anos |

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 técnica do

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



centrais que foram analisadas de acordo com a literatura.

Para inicio dos questionamentos foi perguntado o significado da mama para os

participantes e isso levou as seguintes idéias centrais:

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

Tdeia Central (iC) Discurso do Sujeite Coletive (DSC)

1

Amamentagio E um o6rgdo do corpo vital importante para o inicio da alimentagéo
humana e crescimento da familia.

ideia Central (IC) Discurseo do Sujeite Coletive (DSC)
1
Sentimento de Ajuda na relagiio sexual do casal como 6rgdo desejado e
prazer para a esteticamente bonito, atraente e importante para o orgasmo
relagdo do casal masculino ¢ feminino trazendo sentimento de prazer.

ideia Centrai (iC)

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

feminino

Fonte: Propria Pesquisa/2011.

O quadro 01 demonstra que a mama € de fundamental importancia para a auto-estima
da mulher e € vista como um orgdo de prazer sexual, erdtico, além de ser responsavel pela
amamentacdo da crianga. A amamentagdo pode ser vista como um fato prazeroso, que traz
sentimentos de satisfagfio tanto para a mie como para o filho e pode exercer um sentimento de
admiracdo da parte do pai (Gradim, 2005). Culturalmente 2a mama ¢ a identidade corporal da
mulher responsavel por sua auto-estima e por construir sua auto-imagem, € sinonimo de

feminilidade (LEAL, 2009).
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Quadro 02 - IC e DSC referente ao questionamento: O que vocé entende sobre Céncer de
Mama?

Ideia Central Discurse do Sujeito Coletive (DSC)
(I0)
I

Doenga grave E uma doenga que atinge a mama e pode levar a sua retirada e até
a morte sc¢ ndo diagnosticada precocemente. Seu diagnodstico ¢
simples se feito o exame cedo. Seu tratamento ¢é dificil, doloroso
¢ modifica o psicologico da mulher e dos familiares presentes.

ideia Centrai Discurso do Sujeito Coletivo (DSC)
aon
Desconhecimento Néo tenho conhecimento algum sobre a doenga.

Fonte: Propria Pesquisa/2011.

Segundo Gradim, 2005 o céncer ¢ visto como uma doenga associada & morte e que
abala psicologicamente e emocionalmente a mulher e seus familiares. Barbosa, 2008 afirma
que ndo se sabe ao certo o porqué das pessoas desenvolverem cancer de mama, mas se sabe
que uma serie de fatores influenciam o seu desenvolvimento. Diversos sdo os tipos de
tratamento que variam de acordo com a neoplasia e com o estado, se inicial ou avancado, para
que haja o diagndstico.

De acordo com Silva et al, 2010 muitas pessoas encontram-se comprometidas com o
significado da doenga associando-a ao fim da vida. Existe uma caréncia de conhecimento e
percebe-se que alguns ndo tem consciéncia real do problema, por isso um numero significante

de maridos entrevistados responderam que nio sabiam nenhuma informag&o sobre a doenga.

Quadro 03 — IC e DSC referente ao questionamento: De que maneira vocé apoiaria sua
mulher ap6s o diagnostico da doenga?

|
Acompanhamento | Apoiaria a ida a0 médico e a acompanharia nas consultas, ajudaria
médico no tratamento da melhor maneira possivel.
Ideia Central (IC) Discurse do Sujeito Coletive (DSC)
i

Apoio psicologico | Aconselharia a cumprir todo o tratamento necessario para chegar a
cura, dando apoio psicologico e conselhos para a aceitagdo da
doenga. Faria uma busca por terapia e incentivos para que a mulher
ndo desanime.

Fonte: Propria Pesquisa/2011.



Mesmo com o pouco conhecimento a cerca da doenga e de suas complicagdes, os
entrevistados apoiariam suas mulheres de formas positivas e seus comportamentos seriam
decisivos para a saiide de suas mulheres que vivenciariam esta realidade.

A maioria aconselharia sua mulher a freqiientar 0 médico para exames periddicos e
acompanhamento, além de apeiarem qualquer forma de tratamento mesmo sendo esta a
mastectomia. Forga psicoldgica também seria o foco dos maridos para que a mulher ndo

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 vocé acha que as atividades sexuais do casal seriam afetadas?
Comente.

ideia Central (iC) Discurso do Sujeito Coletivo (DSC)
1
Sim Esteticamente ficaria feio e a mulher ndo iria querer ter relagdo

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 ndo seria motivo para
abandono, com uma boa conversa tudo se resolve.

1]
Nio Haveria um sentimento de falta, mas ndo mudaria a relag@o, com

amor tudo se supera. Permaneceria a mesma coisa. Mudaria para

ela, mas ndo para mim. Nio seria determinante para a diminui¢fio

ou alteragdo da relagdo, mas exigiria uma adaptagdo para o novo
estado.

Fonte: 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 doenga e com
a retirada das mamas, pois eles sentem medo, ficam angustiados ¢ com muitas duvidas a
respeito do futuro da relagdo sexual do casal. O desafio maior para o casal é 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 limitagdo fisica devido a cirurgia e a mulher se
ausentar das atividades conjugais.

Ja alguns homens afirmam que as atividades sexuais do casal ndo mudariam,
continuariam da mesma forma que antes, pois compreenderiam as mudangas de atitude e

alteragdes emocionais da mulher e procurariam aceitar a situagio e se adaptar a ela.



Quadro 05 — IC e DSC referente ao questionamento: vocé apoiaria a idéia de sua mulher
retirar a mama devido o tratamento?

Ideia Central (IC) Discurso do Sujeito Coletivo (DSC)
Apoiaria a retirada da mama para a melhora da satude da mulher e
Sim desta forma obter mais tempo de vida, a satide é mais importante
do que a beleza e também para a mulher ndo ficar com segiielas
mais graves.

Fonte: Propria Pesquisa/2011.

O céncer de mama €, na maioria das vezes, diagnosticado tardiamente quando os
estagios da doenga ja estdo avangados por isso a mastectomia tornou-se uma pratica muito
comum. Esta cirurgia provoca um impacto psicolégico e social devido o pouco conhecimento

sobre a doenga (SILVA et al, 2010).

Quadro 06 — IC e DSC referente ao questionamento: Vocé olharia para sua esposa e a acharia
sensual mesmo apds a retirada da mama?

Idéia Central (IC) Discurso do Sujeito Coletive (DSC)
H
Sim De inicio seria apreensivo, mas acharia sensual da mesma maneira,
pois ndo foi uma coisa que ela escolheu, haveria um impacto
inicial.
Idéia Central (IC) Discurso do Sujeito Coletivo (DSC)
i1
Nao Acharia estranho, sentiria falta, ndo acharia sensual, mas ndo
apontaria o defeito. Com o tempo me acostumaria, retira um pouco
a sensualidade, mas aceitaria da mesma maneira.

Fonte: Propria Pesquisa/201 1.

Observou-se que alguns homens achariam a mulher sensual mesmo apds a retirada da
mama, pois sua sensualidade ndo estava apenas neste 6rgdo e sim no interior da mulher. Para
os homens que ndc achariam a mulher sensual apés a retirada da mama Silva et al, 2010
descreve que os maridos revelam choque, constrangimento, inseguranga, pessimismo e receio
para com a doenga, mesmo assim os entrevistados relatam que isso nfo seria motivo para que
o relacionamento mudasse ou acabasse, aceitariam a mulher da mesma maneira sem apontar a

deformagao.
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Quadro 07 — IC e DSC referente ao questionamento: Passaria pela sua cabega a idéia de
abandono?

Ideia Central (IC) Discurso do Sujeito Coletivo (DSC)
Nio 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 diagndstico de cancer de mama, pois seria para eles um
momento de covardia com suas mulheres.

A familia é o elemento mais importante na recuperagdo das mulheres com céncer de
mama, pois serve de suporte e ajuda para recuperagio da mesma. Se o marido da apoio e
enfrenta a doenga junto com sua mulher ela encontra um fortalecimento em sim mesma para
continuar lutando contra o mal. (SILVA et al, 2010).

Quando um dos membros da familia fica doente toda sua estrutura pode mudar, diante
desta situagdo a melhor estratégia a ser feita ¢ a unidio 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 realizagio ¢ o estudo da pesquisa feita com homens casados que
freqiientam a Universidade pode-se observar as consideragdes referentes aos objetivos
propostos inicialmente. ol possivel verificar junto a esses sujeitos como seria a sexualidade
do casal se a mulher fosse diagnosticada com cincer de mama e/ou chegasse a realizar a
maslectomia.

De acorde com a literatura o diagnéstico de cincer de mama desencadeia uma série de
contlitos emocionais no homem em relagio a sua parceira. O pensamento da perda da mama e
conseqiientemente a provdvel perda de sua mulher passam a representar uma constante
ameaca a vida sexual do casal.

O cincer de mama mesmo sendo uma doenca muito comum, ainda gera dividas na
populacéo, pois o conhecimento acerca de como a doenga acomete a mulher ¢ seus familiares
€ escasso. Como foi mostrada nos resultados a mama tem um papel importante para a
alimentagdo da crianga, para as atividades sexuais do casal além de ser um Oorgio
representante de feminilidade.

A partir da suposi¢fio feita de que a mulher seria acometida pelo cincer de mama ou
viesse a retirar as mamas foi observado que os maridos apoiariam suas mutheres da melhor
maneira possivel para que a saude destas se fortalecesse mesmo que para isso fosse necessaria
a cirargia. A sexualidade do casal mudaria no comeco, mas com tempo de convivéncia o casal
se adaptaria a nova forma de vida. E importante destacar que cada homem reage de uma
forma diferente conforme algumas varidveis que dizem respeito & sua histdna de vida, ao

contexto social, econdmico e famtliar de cada um.
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INSTRUMENTO PARA A COLETA DE DADOS

DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS
IDADE:

ESCOLARIDADE:

PROFISSAO:

RELIGIAO:

TEMPO DE CASADO:

QUESTOES NORTEADORAS A PESQUISA
1. Qual o significado da mama para vocé?
2. O que vocé entende sobre cancer de mama? ;

3 . De que maneira vocé apoiaria sua mulher apos o diagnostico da doenga?

4. Se sua esposa viesse a ter cncer dc mama e tivesse que retird-las, vocé acha que as

atividades sexuais do casal seriam afetadas? Comente.
5. Vocé apoiania a 1déia de sua mulher retirar a mama devido o tratamento?
6. Vocé olharia para sua esposa ¢ a acharia sensual mesmo apds a retirada de suas mamas ? i

7. Passaria pela sua cabega a idéia de abandono?
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-TCLE

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido eu,
B . em pleno exercicio dos
meus direitos me disponho a participar da Pesquisa Sexualidade em Mulheres com Céncer de
Mama: Uma Visio Masculina.
Declaro ser esclarecido ¢ estar de acordo com os seguintes pontos:

O trabalho SEXUALIDADE EM MULHERES COM CANCER DE MAMA: UMA
VISAOQ MASCULINA terd como objetivo geral Conhecer junto a homens casados como seria a
sexualidade do casal se suas esposas fossem acometidas pela mastectomia.

Ao voluntirio s6 caberd a autorizag@io para responder um roteiro de entrevista semi-estruturada
e nio havera nenhum risco ao voluntario.

- Ao pesquisador caberd o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial, revelando os
resultados ao médico, individuo e/ou familiares, cumprindo as exigéncias da Resolugdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saude/Ministério da Satde.

- O voluntario podera se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer momento da
realizacdo do trabalho ora proposto, ndao havendo qualquer penaliza¢do ou prejuizo para 0 mesmo.

- Sera garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim a privacidade dos
participantes em manter tais resultados em carater confidencial.

- Né&o havera qualquer despesa ou Onus financeiro aos participantes voluntirios deste projeto
cientifico e ndo havera qualquer procedimento que possa incorrer em danos fisicos ou financeiros
ao voluntério e, portanto, ndo haveria necessidade de indenizago por parte da equipe cientifica e/ou
da Instituigio responsavel.

- Qualguer duvida ou solicitacdo de esclarecimentos, o participante podera contatar a equipe
cientifica no nimero (083) 88156258 com ROBERTA DE MIRANDA HENRIQUES FREIRE.

- Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao contedido da mesma, podendo
discutir os dados, com o pesquisador, vale salientar que este documento serd impresso em duas vias €
uma delas ficara em minha posse.

- Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos ¢, por estar de pleno acordo com o
teor do mesmo, dato e assino este termo de consentimento hivre € esclarecido.

Assinatura do pesquisador responsavel

Assinatura do Participante

Assinatura Dactiloscépica do participante da pesquisa
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"Pensal O pensamento tem poder.

Mas nio adianta s6 pensar.
Voce também tem que dizer!
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Mas nao adianta s dizer.
Vocé também tem que fazer!

Faz! Porque vocé s6 vat saber se o final val ser
feliz depois que tudo acontecer.”

(Gabriel, O Pensador)



RESUMO

FERNANDES, T. C. SEXUALIDADE EM MULHERES COM CANCER DE MAMA:
UMA VISAQ MASCULINA. Trabalho de conclusio de curso Bacharelado em Enfermagem.
Universidade Federal de Campina Grande. Cajazeiras — PB, 2011. 47 folhas.

O céncer de mama tem sido uma doenga gue acomete uma boa parte da populagio, a cada dia
novos casos sfio descobertos e na maioria das vezes se encontram em estagio avangado.
Atinge as mutheres modificando sua vida pessoal, familiar e social podendo causar uma baixa
auto estima ¢ consequentemente uma depressdo, além do sentimento de dor e medo. O
relacionamento de um casal pode ser completamente afetado quando a mulher descobre ser
portadora da doenga e em muitos casos a sexualidade do casal pode sofrer alteragtes. Com
iss0, o presente estudo tem como objetivo conhecer a opimifo dos homens sobre a sexualidade
do casal se a mulher fosse acometida de clncer de mama e viesse a realizar a mastectomia A
partir dai foi realizada uma pesquisa de abordagem quantiqualitativa com 20 pessoas do sexo
masculine, com mais de vinte anos de idade, casado e freqiientador da universidade. O
‘instrumento utilizado para a coleta de dados foi & entrevista semiestruturada. Observou-se que
muitos -homens ndo tem o devido conhecimento sobre a doenga, ¢ que a maioria deles
apoiariam suas mulheres da melbor maneira possivel para que esta viesse a ter uma melhora
na sua satde. A sexualidade do casal nfio acabaria, haveria dificuldades no periodo logo apos
a mastectomia mas com o tempo tudo voltaria ao normal.

Palavras-Chave: Cincer de mama. Sexualidade. Visio Masculina.



ABSTRACT

FERNANDES, T. C. SEXUALITY IN WOMEN WITH BREAST CANCER: A VISION
MALE. 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 stady aims to know the opinion of men about sexuality of the couple if 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 will retumn to normal.

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

A descoberta de que se estar com clncer tras infumeros ¢ventos traumatizantes na vida
de qualquer pessoa e familia, pors essa patologia transmite a sensagiio de morte, soliddo e dor,
e 0 fratamento que em muitos casos sdo extremamente agressivos, além dos limites da
medicina em uma drea onde ainda ha muito o que se descobrir.

Desse modo, o paciente com cncer interrompe planos futuros, sofre mudancas fisicas
e psiquicas fanto no papel social como no seu estilo de vida, surgindo assim as preocupagdes
financeiras e como serd futuramente seu papel na familia e em seu circulo social,
estimulando-se assim, complexas redes de condigdes que se modificam a cada fase da doenga,
mudando a dindmica de vida, rofina didria e até a estrutura familiar e conjugal do paciente.

E afirmado que a suspeita de cincer pode surgir diante de variados sintomas, por isso
a dificuldade de encontrar o seu diagnostico, pois o cancer ¢ uma patologia com localizacBes
e aspectos clinico~patolégicos miltiplos e ndo possui sintomas ou sinais patognomdnicos,
onde pode ser detectado em varios estagios de evolugdo histopatolégica e clinica (INCA,
2007).

Dentre as neoplasias malignas, de.staca—se o céncer de mama, que vern sendo
responsavel pelos altos indices de mortalidade entre as mulheres no mundo, causando grandes
preocupaces na saide phblica, no que diz respeito a salide da mulher. Esse cincer ¢
responsavel por 22% dos casos novos a céda ang ¢ suas taxas de mortalidade continuam cada
vez mais elevadas no Brasil devido a doenca ainda ser diagnosticada em estagios avangados.
E estimado que no mundo a sobrevida média apos cinco anos apés diagnosticado a doenga é
de 61% (INCA, 2007).

A mama ¢ considerado um 6rgfio simbolo de feminilidade, imagem corporal, estética,
se"xuahdade e também maternidade. ﬂstud@:» mostram que tanto o diagnodstico, o tratamento ¢
suas seqlielas fazem as mulheres adquirirem um alto nivel de estresse. Apds a mastectomia
radical, técnica que consiste na retirada total da mama afetada pelo cancer, considerada um
procedimento cir(rgico agressivo e traumatico, existern mudancas nas atitudes das mulheres
acometidas, na dos seus parceiros e no comportamento sexual de ambos, pois as vezes elas
sentem vergonha e evitam despir-se diante dos seus companheiros e de serem tocadas pelos
mesmos (DUARTE; ANDRADI; 2003).

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

sobrevivéncia geralmente ¢ problematizado por inumeras mulheres. Deste modo, a OMS
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{Organizagio Mundial de Saide) define a sexualidade como “(...) uma energia que nos motiva
para encontrar amor, contato, ternura e intimidade; ela integra-se no modo como sentimos,
movemos, tocamos e somos tocados, € ser-se sensual € a0 mesmo tempo ser-se sexual”
(BARBOSA; 2008).

Quando o céincer desenvolve alio grau de comprometimento da auto-imagem corporal
pode ocorrer mudangas na propria sexualidade, aceitando-a ou nfio no relacionamento sexual
¢ no seu proprio conceito. Isso pode danificar o senso de identidade da pessoa, 0s sentimentos
de inseguranga e medo sempre causando manifestagdes agressivas e inesperadas.

A sexualidade é dimensfio exclusivamente humana onde integram os fenbmenos do
prazer, fungdo sexual, afetividade, emoc¢fo ¢ comunicacdo. Ela é diferente de sexo, que ¢é
caracteristico 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
cardter sexual por causa do ressecamento do Orgho 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 diagnodstica, cirGrgica, ou em processo de reabilitagdo, os suportes
sdo notaveis. O parceiro sexual, na fase de reabilitacfo, se torna a fonte mais irportante na
assisténcia a mulher com cancer de mama (BIFFT; MAMEDE; 2004).

Em minha formacdo académica, tive pouca experiéncia com pacientes com cincer,
mas mesmo nos servicos de satide onde estagidvamos o cincer estava associado 4 morte, pois
tinhamos mais contatos com pacientes em fase terminal, principalmente com aqueles que
vinham para morrer perto da familia, visto que estudei em uma cidade a 500 km da capital da
Paraiba.

Durante meu estidgeio na Rede Basica de Satde, iniciei contato na 4rea ginecologica
com mulheres que supostamente poderiam estar com clncer de mama, devido ao exame
clinico realizado pelos enfermeiros e a detecgfio de nodulos marndrios, sendo estas mulheres
encaminhadas para um setor mais especializado.

Desse modo, tal procedimento me instigou a realizar uma pesquisa cuja tematica seria
o chncer de mama. Entfo, que vieis eu poderia tomar, uma vez que ¢ bastante amplo essa
lematica?

Observamos gue muitas vezes o homem se sentia culpado, angustiado e cheio de
duvidas sobre o futuro da vida sexual do casal ¢ muitas vezes ndo aglentado a pressdo que a

doenga tras consigo, abandonava suas mulheres ¢ consequentemente suas familias.
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Nesse contexto, esses fatores nos levaram a refletir como seria o comportamento de
homens em relagio & sexuvalidade de sua companheira se ela supostamente fosse acometida de
cdncer de mama e consequentemente mastectomizada, serd que esta situagdo alteraria a vida
do casal?

Este estudo vai ser construide sobre ¢ imaginario de homens casados e que néo estiio
passando pelo dilema de ter uma esposa com cancer de mama, pretendendo conhecer como
seria 0 enfrentamento desse homem, se sua mulher fosse diagnosticada com céncer de mama.
Como o homem se sentiria em relagfo a sua parceira? Para ele existiria sensualidade em sua
mulher? Haveria interesse na mulher mesmo ela estando doente? Quais os medos ¢ dividas
encontrados?

Por estar presente em diversos meios sociais ¢ ter um alto indice de mortahidade, essa
doenca é de importante relevincia social. Atinge diretamente a sexualidade feminina que nfo
¢ um assunto discutido livremente entre as pessoas podendo gerar preconceitos com o
parceiro e também com a sociedade.

Apés muita reflexdo, pesquisa e observagiio, vdrios foram os fatores que contribuiram
para a escolha de trabalhar a sexualidade da mulher mastectomizada na visio de seus
Parceiros. Um dos fatores foi a possibilidade de ter tido contato .com as familias e mais
especificamente com os maridos/companheiros dessas mulheres acometidas dessa patologia, €
também a curiosidade em saber de que maneira o homem se comportaria diante-da situagio.

Como ohjetivo 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 ddvidas e medos do homem em relacio ao cancer de mama
e supostamente 4 mastectomia de sua mulher; identificar o tipo de suporte social dado pelo
parceiro e como este apoio € percebido por eles e investigar se mesmo a mulher

mastectomizada teria sensualidade na visdo masculina.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 O CANCER

As doengas que possuem um crescimento desordenado de células que invadem tecidos
e Orgdos sdo chamadas de cdncer. Esse crescimento de células pode ser maligno ou nfo e
também pode sofrer metastases espalhando-se para outras regides de corpo. Quando as células
se multiplicam vagarosamente ¢ se assemelham ao seu tecido original, formam apenas uma
massa localizada e nfio apresenta risco de vida, mas guando essas células dividem-se
rapidamente tornam-se agressivas e se acumulam formando os tumores malignos ou
neoplasias malignas (INCA, 2007).

A primeira evidéncia de céncer foi de um clncer dsseo e se deu em 8.000 a.C. No
Egito os papiros descrevem o aparecimento de tumores. Em Roma foi determinada que o
céncer era uma doenga Incurdvel e que quando descoberta ndo havia mais o que se fazer.
Somente no século XVIIL o cirurgido Jonh Hunter determinou que alguns tipos de cénceres
poderiam ser submetidos a cirurgias. No século XX os estudos e descobertas se intensificaram
e deram inicio a radioterapia em tumores e anos depois a quumioterapia como forma de
tratamento da doenga (VIRNA, 2010).

A informacgfo genética encontra-se nos genes de DNA (dcido desoxirnbonucléico) e
através deste os cromossomos informam as células como elas devem funcionar. Quando uma
célula sofre alteracfio nos genes ocorre a mutagdo genética. Essa muta¢do pode ativar alguns
genes transformando-os em oncogenes que 540 responsaveis pela mudanga de células normais
em cancerosas.

Os fatores que causam o cincer podem ser internos ou externos ao organismo. Os
internos sfo os fatores genéticos e étnicos e os externos podem ser os de natureza ambiental,
social e cultural como tabagismo, habitos alimentares, alcoolismo, medicamentos e radiacio
solar. O surgimento da doenga vai depender da durac;ﬁo da exposicfio da célula aos agentes
causadores e também de sua intensidade. Com o envelhecimento as células aumentam a sua
suscetibilidade,

Sobre o céncer, Barbosa, 2008 apud Oliveira, 2004 “qualquer que seja a sua
localizagio, tratamento ou prognéstico, ¢ por si sO inseparavel ameaga a sobrevivéncia,

expondo a pessoa a vulnerabilidades internas e externas”. A reaciio 4 doenga ¢ sempre uma
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reaclio de perda, perda da fungfio de orgfo, perda de capacidades psicosociais e perda da

intimidade.

2.2. 0 CANCER DE MAMA E A SEXUALIDADE

Dentre os tipos de cincer o mais temido pelas mulheres devido sua alta freqiiéncia e o
impacto psicoldgico que provoca ¢ o de mama, j4 que envolve de forma negativa a percepgio
da sexualidade e da prépria imagem corporal. Sua causa pode ser gerada através de diversos
fatores: genéticos, hormonais e também ambientais (MADEIRA; ALMEIDA; 2002).

Segundo Duarte, Andrade, (2003) apud Instituto Nacional do Céncer (2000), no
Brasil, segundo dados do Ministério da Saude, ¢ cincer de mama representa uma das
primeiras causas de 6bitos em mulheres, sendo apenas superado pelas mortes provocadas por
doengas cardiovasculares e causas externas {acidentes de transito e violéncia urbana). Metade
das mulheres descobre a doenga quando ela j& esta avangada nfio havendo mais cura ou entfio
tendo que submeter-se ao tratamento cirtrgico realizando a mastectomia radical (MADEIRA,;
ALMEIDA; 2002).

A fase pré-clinica da doenga compreende o periodo entre o aparecimento da primeira
célula maligna e a formag#io de um tumor com tamanho ou caracter{sticas que se adequam ao
diagndstico clinico. Com isso a velocidade de crescimento do tumor se dar de acordo com o
tempo de duplicaciio da célula. A fase clinica é mais longa, pois possuem crescimento e
disseminagio mais heterogénea.

Entre os principais sintomas da doenga enconfram-se a palpagdo de nédulos ou
tumores no seio e/ou axilas, acompanhado ou ndo de dores mamarias, presenca de retragdes
ou abaulamentos ou um aspecto parecido com uma casca de laranja. A histéria familiar, o
aumento da idade, a menarca (primeira menstruacdo) precoce, a menopausa tardia, primeira
gravidez ap0s os trinta anos de idade, nuliparidade (nfo ter filhos) sao considerados fatores de
risco para o cincer de mama. Para prevenir a doenga podem ser feitos o auto exame das
mamas onde o médico ou enfermeiro pode detectar a presenca de fumores superficiais € a
radiografia da mama chamada de mamografia que permite a detecgio de lesdes em fase inicial
{INCA, 2007).

Com relagfo a idade, Tathaferro; Lemos; Oliveira; 2007, mostram que o diagnostico

do cincer de mama ¢ raro antes dos 25 anos, aumentando depois deste periodo. A taxa
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aumenta rapidamente entre 20 e 44 anos. Perto da idade da menopausa essa taxa em faixas
etdrias sucessivas se torna mais lenta que na pré-menopausga.

De acordo com Huguet et al. (2009) um diagnéstico como o do céncer de mama causa
um efeito devastador na vida de uma muther, pois o medo de morrer se torna a questio
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 estigio clinico em que se encontra a doenga € que s#o planejadas as
atividades terap@uticas, pois ¢ onde se estabelece a extensfio da 4rea atingida e sua gravidade.
O método de tratamento vai depender da 1dade 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 € retirada através de cirurgia, mas isso traumatiza muito a vida da
mulher entdio j4 existem também outros tipos de fratamento como a (uadrantectomiae a
lumpectomia que retira apenas o cincer e algum tecido normal ao redor dele (DUARTE,
ANDRADE, 2003). |

Este tipo de tratamento tem como conseqiiéncia comum a presenca de depressdo pos-
cirurgica como uma reéposta emocional. Como causa da depressdo ¢ citada a alteracio fisica
decorrente da cirurgia e a maneira como as pacientes observam o seu proprio eu, o medo de
nfio ser mais atraente sexualmente e a sensacfo de perda de é}gumé parte do corpo
(ALMEIDA, 2007).

Qutra conseqiiéncia da mastectomia sfio os obstdculos no dmbito da sexualidade. As
mulheres se sentem mutiladas, com dificuldades de expor seu corpo e expressar sua
sexualidade. Podem haver transtornos referentes & imagem corporal e ao descjo sexual
(Adriana Manganiello, 2008). De acordo com Barbosa (2008) apud Almeida (2007) é

afirmado que:

“a mutilagdo da mama, um drgdo caracteristico da feminilidade, resulta na
interacfio negativa da imagem corporal, representando uma limitagdo
estética e funcional que pode prejudicar a satisfaciio sexual. Porédm, a
qualidade dos relacionamentos afetivos das mulheres mastectomizadas com
os seus parceiros, antes do diagnostico da doenca, sfio um fator que
mfluencia a qualidade de vida do casal apds o diagnostico e mutilagio.”

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

necessidade do homem de se reproduzir, satisfazer o corpo ¢ engrandecer o espirito através de
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procriagio, prazer ¢ sentimento. Afirma-se que a perda da mama esta diretamente relacionada
ao comprometimento sexual e perda da femimlidade, podendo diminuir a auto-estima e a
aufo-imagem. De acordo com Conde, et al., a diminuigiio do desejo sexual é descrita como
uma das principais disfungdes sexuais, presenca de dor durante o ato sexual (dispareunia),
dificuldade ou incapacidade de excitacfio ¢ de orgasmo também podem ocorrer & 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
mteragir ¢ se definir como um casal através de suas proprias caracteristicas e limites
conjugais. A sexualidade tem um papel central dentro do relacionamento conjugal, é de
fundamental importincia para a escolha do parceiro que exista compattbilidade sexual
(PAULA, 2003).

De acordo com autor anterior mesmo existindo uma forte e desejada vida sexual entre
o casal antes da doenga, tanto o stress emocional, a dor, fadiga, declinio da imagem corporal e
baixa auto-estima decorrentes do diagnéstico e tratamento pode modificar a sexualidade do
casal.

Uma relagdo familiar saudavel podera ajudar a portadora em sua nova condicio de
vida criando um ambiente agradavel para o enfrentamento da doenga. Um dos fatores
desagraddveis que ocorre é a mudanga na rotina do dia a dia da familia. Estas mudangas
comecamn com o diagndstico e logo em seguida vem as tomadas de decisGes para o
tratamento, por isso € importante a ajuda e apoio dos familiares a essa nova situacio (BIFFI,
MAMEDE, 2004).

Por causa do preconceito a mastectomia causa danos irreversiveis caracterizando-se
como uma tragédia onde as vitimas nunca ficarfio bem, no entanfo, existem mulheres
batalhadoras, otimistas e auténticas dispostas a conviver com a perda da mama e viver sua

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

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo exploratério com abordagem quantiqualitativa centrado no
aporte tedrico do Discurso do Sujeito Coletivo (Lefreve e Lefreve, 2005) em que serfio
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 questdes ou de focos de
interesses amplos, que vio se defimindo & medida que o estudo se desenvolve, procurando
compreender os fenémenos segundo as perspectivas dos sujeitos e das particularidades da

situacfo e estudo.

3.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido na cidade de Cajazeiras — PB, em uma Instituigdo Pablica
de Ensino Superior. De acordo com o IBGE (2010) Cajazeiras possui em média 58.437
habitantes, estando localizada no extremo oeste da Paraiba, alto sertdo, a 465 km da capital.

A InstituicBo de Ensino onde ocorreu a pesquisa fo1 a Universidade Federal de
Campina Grande (UFCG), uma institvicio de ensino superior, piiblica ¢ federal, eriada pela
Lei no. 10.419 de 9 de abril de 2002, Tem a sua sede em Campina Grande, Paraiba, Brasil.
Compdem ainda o universo dessa instituigo seis outros campi localizados nas cidades de
Pombal, Patos, Sousa, Cajazeiras, Cuité, e Sumé, na regifio do cariri paraibano. O campus
escolhido fol o de Cajazeiras onde se localiza a sede do curso de Graduag@io em Enfermagem
e sua escolha do local da pesquisa se deuw por afinidade e facilidade de acesso que a

pesquisadora possui com a Instituigio.

3.3 POPULACAQO E AMOSTRA

A populagio foi constituida de todos os homens que freglientam a Instituicio ¢ a

amostra foi constituida de 20 participantes que seguissem o seguinte critério de inclusio:



21

e Ser casado;
¢ Ter idade superior a 20 anos;
*  Aceitar participar do estudo.

Populacdo ¢ o conjunto de todos os elementos relativos a um determinado fendémeno
gue possuem uma caracteristica em comum, a populagiio é o conjunto universo, podendo ser
finita — apresentando um namero limitado de observacdes, passivel de contagem, ou infimta —
apresentando um ntmero ilimitade de observacdes que é impossivel de contar e geralmente
estd associada a processos. J4 a amostra € um subconjunto da populagio e deverd ser
considerada finita, a amostra deve ser selecionada seguindo certas regras e deve ser
representativa, de modo que cla represente todas as caracteristicas da populagio como se

fosse uma fotografia desta. FALTA REFERENCIA

3.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Foi utilizado na coleta de dados um roteiro de entrevista semiestruturada, contendo
questdes que nortearam o pesquisador para atingir o objetivo proposto.

A entrevista semi-estruturada € aquela que combina perguntas fechadas e abertas, e
que permife ao entrevistado discorrer sobre o tema sugerido sem que o entrevistador fixe ¢
priori deferminadas respostas ou condigdes.

Os dados foram coletados no més de maio do corrente ano, inicialmente foi feito
contato com a direcdo do CFP/UFCG a fim de solicitar a liberagio para a realizacfio deste
estudo, na oportunidade foi entregue um oficio (Anexo 00) encaminhado pela Universidade
Federal de Campina Grande. Apés ser concedida a permissfio para a efetivagio da pesquisa,
esta miciou-se.

Para realizacio da coleta de dados os participantes receberam o Termo de
Consentimente Livre e Esclarecimento {TCLE) (Apéndice C), ap6s o recebimento ¢ a lertura
do termo os integrantes que confirmaram o desejo voluntario em participar da pesquisa [oram

entrevistados.
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3.5 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram analisados com base num enfoque do método quantitative para os
dados socio-demograficos através de uma andlise estatistica simples e qualitativa para as
questdes subjetivas usando a Téemca 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 éticos da pesquisa com seres
humanos, normatizados pelo Conselho Nacional de Saide — CNS, pela resolugo N° 196, de
10 de outubro de 1996. Esta resolugio regulamenta as pesquisas em seres humanos e
asseguram aos participantes do estudo informacgSes acerca dos seus objetivos, bem como o
anonimato, a liberdade para o consentimento e desisténcia da participagiio em qualquer
momento, sem prejuizo para sﬁa assisténcia.

Pesquisa com seres humanos ¢ aquela que, de forma individual ou coletiva, envolve o
ser humano, de forma direta e indireta, em sua totalidade ouem partes, incluindo o manejo de
informagdes ou materiais. Nesse sentido, a eticidade da pesquisa implica na leitura e
assinatura de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) por parte do
entrevistado {a) para autorizag:ﬁo da coleta de dados, este termo assegura a nfo identificagio
do pesquisando, assim como a manutenclio do cardter confidencial das informagses.
Corroborando Costa (2000) afirma que a resolucio incorpora os referénciais basicos da
bioética, bem como os principios éticos da autonomia, ndo maleficéneia, beneficéncia e
justica. Assim, para cumprir com tais requisitos o TCLE (Apéndice 00) desta pesquisa
apresenta um teor informativo acerca do estudo, assim como uma solicitagdo de autorizagdo

para a coleta de dados.
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4 RESULTADOS ¥ DISCUSSOES

4.1 DADOS SOCIODEMOGRATICOS

Foram entrevistadas 20 pessoas do sexo masculine acima de 20 anos de idade, casados
e que frequentdm a Universidade Federal de Campina Grande, éampm de Cajazeiras — PB,
através de um roteiro de entrevista semi-estruturada.

A caracterizacio do perfil dos entrevistados teve como base as variaveis idade,
escolaridade, profissie, religifo e tempo de casado.

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

&8 anosz com uma média de idade de 39,85 anos.

IDADE

Porcentagem %

Zo0aZVancs 3a3Nanos 4A0adbanos 80ab8ancs Bhasbancs

Anos

Figura 1 — idade.
Fonte: propria pesquisa/2011.

e acordo com a escolaridade dos entrevistados percebeu-se que 40 % tem nivel
superior incompleto, 25 % tem ensino médio completo, 15 % tem ensino fundamental
complete 10 % tem nivel superior compieto com especializagio, ensine fundamental

incompleto e ensino médio incompleto possuem 3 % cada um.
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Tabela 1 - Escolaridade
Escolaridade ¥ Yo
Ensino Fundamental Incompleto 1 5
Ensino Fundamental Completo 3 15
Ensino Médio Incompleto 1 5
Ensino Médio Completo 5 25
Ensino Superior Incompleto 8 40
Ensino Superior Completo com 2 10
Especializagido
TOTAL 20 100

Fonte: Propria Pesquisa/2011.

Entre os participantes existem diversos tipos de profissdes, entre elas destacam-se a de
estudante, porteiro, servidor publico, comerciante, professor, servente, vigilante, digitador e

recepcionista. O quadro seguinte mosira a freqiiéncia de cada profissional entrevistado e sua

porcentagem.
Tabela 2 - Profissdo

Profissao G Yo
Comerciante 1 5
Digitador 1 -
Estudante 8 40
Porteiro 4 20
Professor 1 5
Recepcionista 1 5
Servente 1 5
Servidor Publico 2 10
Vigilante 1 5
TOTAL 20 100

Fonte: Propria Pesquisa/2011.

Foi verificado que a maioria das pessoas pertence & religido catdlica (80 %), 10 %
pertencem a religido evangélica, 5 % a religido protestante e 5 % destes homens nio possuem
religido. Segundo Silva et al, 2010 muitos homens atribuiriam a {é em Deus para suportar o
diagnostico de cancer de mama e apoiar a mulher da melhor maneira possivel. Durante o
tratamento da doenga a religido € uma forte aliada das mulheres dando protecio a depressdo e

neutralizando as tensdes.
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Figura 2 — Religifo
Fonte: Propria Pesquisa/2011

Para complemento dos dados sécio-demograficos foi perguntado quanto tempo de
casado eles tinham. Os resultados variaram de 02 meses a 35 anos.

TEMPO DE CASADO

‘02 10anos m 11 2 20 anos 021 a 30 anos [ 31 2 40 anos |

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 técnica do

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



centrais que foram analisadas de acordo com a literatura.

Para inicio dos questionamentos foi perguntado o significado da mama para os

participantes e isso levou as seguintes idéias centrais:

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

Tdeia Central (iC) Discurso do Sujeite Coletive (DSC)

1

Amamentagio E um o6rgdo do corpo vital importante para o inicio da alimentagéo
humana e crescimento da familia.

ideia Central (IC) Discurseo do Sujeite Coletive (DSC)
1
Sentimento de Ajuda na relagiio sexual do casal como 6rgdo desejado e
prazer para a esteticamente bonito, atraente e importante para o orgasmo
relagdo do casal masculino ¢ feminino trazendo sentimento de prazer.

ideia Centrai (iC)

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

feminino

Fonte: Propria Pesquisa/2011.

O quadro 01 demonstra que a mama € de fundamental importancia para a auto-estima
da mulher e € vista como um orgdo de prazer sexual, erdtico, além de ser responsavel pela
amamentacdo da crianga. A amamentagdo pode ser vista como um fato prazeroso, que traz
sentimentos de satisfagfio tanto para a mie como para o filho e pode exercer um sentimento de
admiracdo da parte do pai (Gradim, 2005). Culturalmente 2a mama ¢ a identidade corporal da
mulher responsavel por sua auto-estima e por construir sua auto-imagem, € sinonimo de

feminilidade (LEAL, 2009).
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Quadro 02 - IC e DSC referente ao questionamento: O que vocé entende sobre Céncer de
Mama?

Ideia Central Discurse do Sujeito Coletive (DSC)
(I0)
I

Doenga grave E uma doenga que atinge a mama e pode levar a sua retirada e até
a morte sc¢ ndo diagnosticada precocemente. Seu diagnodstico ¢
simples se feito o exame cedo. Seu tratamento ¢é dificil, doloroso
¢ modifica o psicologico da mulher e dos familiares presentes.

ideia Centrai Discurso do Sujeito Coletivo (DSC)
aon
Desconhecimento Néo tenho conhecimento algum sobre a doenga.

Fonte: Propria Pesquisa/2011.

Segundo Gradim, 2005 o céncer ¢ visto como uma doenga associada & morte e que
abala psicologicamente e emocionalmente a mulher e seus familiares. Barbosa, 2008 afirma
que ndo se sabe ao certo o porqué das pessoas desenvolverem cancer de mama, mas se sabe
que uma serie de fatores influenciam o seu desenvolvimento. Diversos sdo os tipos de
tratamento que variam de acordo com a neoplasia e com o estado, se inicial ou avancado, para
que haja o diagndstico.

De acordo com Silva et al, 2010 muitas pessoas encontram-se comprometidas com o
significado da doenga associando-a ao fim da vida. Existe uma caréncia de conhecimento e
percebe-se que alguns ndo tem consciéncia real do problema, por isso um numero significante

de maridos entrevistados responderam que nio sabiam nenhuma informag&o sobre a doenga.

Quadro 03 — IC e DSC referente ao questionamento: De que maneira vocé apoiaria sua
mulher ap6s o diagnostico da doenga?

|
Acompanhamento | Apoiaria a ida a0 médico e a acompanharia nas consultas, ajudaria
médico no tratamento da melhor maneira possivel.
Ideia Central (IC) Discurse do Sujeito Coletive (DSC)
i

Apoio psicologico | Aconselharia a cumprir todo o tratamento necessario para chegar a
cura, dando apoio psicologico e conselhos para a aceitagdo da
doenga. Faria uma busca por terapia e incentivos para que a mulher
ndo desanime.

Fonte: Propria Pesquisa/2011.



Mesmo com o pouco conhecimento a cerca da doenga e de suas complicagdes, os
entrevistados apoiariam suas mulheres de formas positivas e seus comportamentos seriam
decisivos para a saiide de suas mulheres que vivenciariam esta realidade.

A maioria aconselharia sua mulher a freqiientar 0 médico para exames periddicos e
acompanhamento, além de apeiarem qualquer forma de tratamento mesmo sendo esta a
mastectomia. Forga psicoldgica também seria o foco dos maridos para que a mulher ndo

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 vocé acha que as atividades sexuais do casal seriam afetadas?
Comente.

ideia Central (iC) Discurso do Sujeito Coletivo (DSC)
1
Sim Esteticamente ficaria feio e a mulher ndo iria querer ter relagdo

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 ndo seria motivo para
abandono, com uma boa conversa tudo se resolve.

1]
Nio Haveria um sentimento de falta, mas ndo mudaria a relag@o, com

amor tudo se supera. Permaneceria a mesma coisa. Mudaria para

ela, mas ndo para mim. Nio seria determinante para a diminui¢fio

ou alteragdo da relagdo, mas exigiria uma adaptagdo para o novo
estado.

Fonte: 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 doenga e com
a retirada das mamas, pois eles sentem medo, ficam angustiados ¢ com muitas duvidas a
respeito do futuro da relagdo sexual do casal. O desafio maior para o casal é 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 limitagdo fisica devido a cirurgia e a mulher se
ausentar das atividades conjugais.

Ja alguns homens afirmam que as atividades sexuais do casal ndo mudariam,
continuariam da mesma forma que antes, pois compreenderiam as mudangas de atitude e

alteragdes emocionais da mulher e procurariam aceitar a situagio e se adaptar a ela.



Quadro 05 — IC e DSC referente ao questionamento: vocé apoiaria a idéia de sua mulher
retirar a mama devido o tratamento?

Ideia Central (IC) Discurso do Sujeito Coletivo (DSC)
Apoiaria a retirada da mama para a melhora da satude da mulher e
Sim desta forma obter mais tempo de vida, a satide é mais importante
do que a beleza e também para a mulher ndo ficar com segiielas
mais graves.

Fonte: Propria Pesquisa/2011.

O céncer de mama €, na maioria das vezes, diagnosticado tardiamente quando os
estagios da doenga ja estdo avangados por isso a mastectomia tornou-se uma pratica muito
comum. Esta cirurgia provoca um impacto psicolégico e social devido o pouco conhecimento

sobre a doenga (SILVA et al, 2010).

Quadro 06 — IC e DSC referente ao questionamento: Vocé olharia para sua esposa e a acharia
sensual mesmo apds a retirada da mama?

Idéia Central (IC) Discurso do Sujeito Coletive (DSC)
H
Sim De inicio seria apreensivo, mas acharia sensual da mesma maneira,
pois ndo foi uma coisa que ela escolheu, haveria um impacto
inicial.
Idéia Central (IC) Discurso do Sujeito Coletivo (DSC)
i1
Nao Acharia estranho, sentiria falta, ndo acharia sensual, mas ndo
apontaria o defeito. Com o tempo me acostumaria, retira um pouco
a sensualidade, mas aceitaria da mesma maneira.

Fonte: Propria Pesquisa/201 1.

Observou-se que alguns homens achariam a mulher sensual mesmo apds a retirada da
mama, pois sua sensualidade ndo estava apenas neste 6rgdo e sim no interior da mulher. Para
os homens que ndc achariam a mulher sensual apés a retirada da mama Silva et al, 2010
descreve que os maridos revelam choque, constrangimento, inseguranga, pessimismo e receio
para com a doenga, mesmo assim os entrevistados relatam que isso nfo seria motivo para que
o relacionamento mudasse ou acabasse, aceitariam a mulher da mesma maneira sem apontar a

deformagao.
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Quadro 07 — IC e DSC referente ao questionamento: Passaria pela sua cabega a idéia de
abandono?

Ideia Central (IC) Discurso do Sujeito Coletivo (DSC)
Nio 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 diagndstico de cancer de mama, pois seria para eles um
momento de covardia com suas mulheres.

A familia é o elemento mais importante na recuperagdo das mulheres com céncer de
mama, pois serve de suporte e ajuda para recuperagio da mesma. Se o marido da apoio e
enfrenta a doenga junto com sua mulher ela encontra um fortalecimento em sim mesma para
continuar lutando contra o mal. (SILVA et al, 2010).

Quando um dos membros da familia fica doente toda sua estrutura pode mudar, diante
desta situagdo a melhor estratégia a ser feita ¢ a unidio 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 realizagio ¢ o estudo da pesquisa feita com homens casados que
freqiientam a Universidade pode-se observar as consideragdes referentes aos objetivos
propostos inicialmente. ol possivel verificar junto a esses sujeitos como seria a sexualidade
do casal se a mulher fosse diagnosticada com cincer de mama e/ou chegasse a realizar a
maslectomia.

De acorde com a literatura o diagnéstico de cincer de mama desencadeia uma série de
contlitos emocionais no homem em relagio a sua parceira. O pensamento da perda da mama e
conseqiientemente a provdvel perda de sua mulher passam a representar uma constante
ameaca a vida sexual do casal.

O cincer de mama mesmo sendo uma doenca muito comum, ainda gera dividas na
populacéo, pois o conhecimento acerca de como a doenga acomete a mulher ¢ seus familiares
€ escasso. Como foi mostrada nos resultados a mama tem um papel importante para a
alimentagdo da crianga, para as atividades sexuais do casal além de ser um Oorgio
representante de feminilidade.

A partir da suposi¢fio feita de que a mulher seria acometida pelo cincer de mama ou
viesse a retirar as mamas foi observado que os maridos apoiariam suas mutheres da melhor
maneira possivel para que a saude destas se fortalecesse mesmo que para isso fosse necessaria
a cirargia. A sexualidade do casal mudaria no comeco, mas com tempo de convivéncia o casal
se adaptaria a nova forma de vida. E importante destacar que cada homem reage de uma
forma diferente conforme algumas varidveis que dizem respeito & sua histdna de vida, ao

contexto social, econdmico e famtliar de cada um.
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INSTRUMENTO PARA A COLETA DE DADOS

DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS
IDADE:

ESCOLARIDADE:

PROFISSAO:

RELIGIAO:

TEMPO DE CASADO:

QUESTOES NORTEADORAS A PESQUISA
1. Qual o significado da mama para vocé?
2. O que vocé entende sobre cancer de mama? ;

3 . De que maneira vocé apoiaria sua mulher apos o diagnostico da doenga?

4. Se sua esposa viesse a ter cncer dc mama e tivesse que retird-las, vocé acha que as

atividades sexuais do casal seriam afetadas? Comente.
5. Vocé apoiania a 1déia de sua mulher retirar a mama devido o tratamento?
6. Vocé olharia para sua esposa ¢ a acharia sensual mesmo apds a retirada de suas mamas ? i

7. Passaria pela sua cabega a idéia de abandono?
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DECLARACAO DE CONCORDANCIA COM PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: SEXUALIDADE EM MULHERES 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 - CE 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 Resolugio 196/96,

que dispde sobre Etica em Pesquisa que envolve Seres Humanos.

Orientadora Orientando

Cajazeiras, de de 2011.
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TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

Pesquisa: SEXUALIDADE EM MULHERES 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 Resolugdo 196/96 do CNS, que dispde sobre Etica

em Pesquisa que envolve Seres Humanos.

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

referida resolucédo.

Por ser verdade, assino o presente compromisso.

ORIENTADOR

Cajazeiras - PB, de de
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-TCLE

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido eu,
B . em pleno exercicio dos
meus direitos me disponho a participar da Pesquisa Sexualidade em Mulheres com Céncer de
Mama: Uma Visio Masculina.
Declaro ser esclarecido ¢ estar de acordo com os seguintes pontos:

O trabalho SEXUALIDADE EM MULHERES COM CANCER DE MAMA: UMA
VISAOQ MASCULINA terd como objetivo geral Conhecer junto a homens casados como seria a
sexualidade do casal se suas esposas fossem acometidas pela mastectomia.

Ao voluntirio s6 caberd a autorizag@io para responder um roteiro de entrevista semi-estruturada
e nio havera nenhum risco ao voluntario.

- Ao pesquisador caberd o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial, revelando os
resultados ao médico, individuo e/ou familiares, cumprindo as exigéncias da Resolugdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saude/Ministério da Satde.

- O voluntario podera se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer momento da
realizacdo do trabalho ora proposto, ndao havendo qualquer penaliza¢do ou prejuizo para 0 mesmo.

- Sera garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim a privacidade dos
participantes em manter tais resultados em carater confidencial.

- Né&o havera qualquer despesa ou Onus financeiro aos participantes voluntirios deste projeto
cientifico e ndo havera qualquer procedimento que possa incorrer em danos fisicos ou financeiros
ao voluntério e, portanto, ndo haveria necessidade de indenizago por parte da equipe cientifica e/ou
da Instituigio responsavel.

- Qualguer duvida ou solicitacdo de esclarecimentos, o participante podera contatar a equipe
cientifica no nimero (083) 88156258 com ROBERTA DE MIRANDA HENRIQUES FREIRE.

- Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao contedido da mesma, podendo
discutir os dados, com o pesquisador, vale salientar que este documento serd impresso em duas vias €
uma delas ficara em minha posse.

- Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos ¢, por estar de pleno acordo com o
teor do mesmo, dato e assino este termo de consentimento hivre € esclarecido.

Assinatura do pesquisador responsavel

Assinatura do Participante

Assinatura Dactiloscépica do participante da pesquisa
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE FORMACAO DE PROFESSORES
UNIDADE ACADEMICA DE CIENCIAS DA VIDA
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Estamos cientes da inten¢do da realizagio do projeto intitulado SEXUALIDADE EM
MULHERES COM CANCER DE MAMA: UMA VISAO MASCULINA desenvolvido
pcla aluna Tamara Campos Fernandes do Curso de Graduagfio em Enfermagem da
Universidade Federal de Campina Grande, sob a orientagdo a professora Ms. Roberta de

Miranda Henriques Freire.

Cajazeiras — PB, de de

Diretor do Centro de Formac¢ao de Professores / UFCG
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
PRO-REITORIA DE POS-GRADUAGAO E PESQUISA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

FORMULARIO DE PARECER DO CEP - UEPB
PROJETO: CAAE N: 0213.0.133.000-11

PARECER
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 exigéncias listadas no check-list do
CEP/UEPB, somos de parecer favoravel ao desenvolvimento da pesquisa pelo cumprimento
das consideragdes éticas necessarias.

Campina Grande, 27/05/2011 Relator: 07
UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIB;

PROREIMORIA DE POS-GRADUACAC £ PESQUIS
GOMITE DE ETICAEY PESQUISA

Prof® Dra. Doralticia Pedrosa de Aratia
Caordanadora do Comith ds Etica em Pesquiss



