Percepcao de mulheres jovens sobre a sexualidade e a
imagem corporal pos mastectomia

Young women’s perception of sexuality and body image

post mastectomy

Carine Gazola', Daniela Bredow', Hedioneia Maria Foletto Pivetta,

Melissa Medeiros Braz?

http://dx.doi.org/10.11606/issn.2238-6149.v28i1p93-99

Gazola C, Bredow D, Pivetta HMF, Braz MM. Percepgdo de mulheres
jovens sobre a sexualidade e a imagem corporal po6s mastectomia.
Rev Ter Ocup Univ Sao Paulo. 2017 jan.-abr.;28(1):93-9.

RESUMO: O objetivo desse estudo foi compreender a percepcao
sobre a imagem corporal e a sexualidade de mulheres jovens
submetidas a mastectomia. Foi realizado um estudo transversal
com uma abordagem qualitativa. Para a andlise da sexualidade e
da imagem corporal foi realizada uma entrevista semi-estruturada.
Participaram do estudo quatro mulheres que tiveram diagnostico de
cancer de mama antes dos 35 anos de idade. Na analise das entrevistas,
emergiram duas categorias: Percepgdo e significagdo da mama: da
dor da perda até a satisfagdo e valorizagdo da vida; Repercussoes
sobre a feminilidade e sexualidade: o enfrentamento da alteracdo da
libido, das mudancas conjugais até a aceitagdo e o amadurecimento
emocional. Concluiu-se com o estudo que a mastectomia interfere
negativamente na imagem corporal e na sexualidade da mulher
jovem, uma vez que a mama possui um simbolismo de feminilidade
e saude durante todas as etapas da vida da mulher. Também foram
identificados pontos positivos, como a superagdo do cancer ¢ a
ressignificagdo da imagem corporal e da sexualidade, fazendo com
que essas mulheres desenvolvam uma nova visao da sua vida, do seu
corpo e das suas necessidades sexuais.

DESCRITORES: Sexualidade; Mastectomia; Imagem
corporal/psicologia; Neoplasias da mama/cirurgia.
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ABSTRACT: The aim of this study was to understand the
perception about body image and sexuality of young women
submitted to mastectomy. A cross - sectional study was carried
out with a qualitative approach. A semi-structured interview
was performed for the analysis of sexuality and body image.
Four women who had a diagnosis of breast cancer before
the age of 35 participated in the study. In the analysis of
the interviews, two categories emerged: Perception and
signification of the breast: from pain of loss to satisfaction
and appreciation of life; Repercussions on femininity and
sexuality: coping with changing libido, from marital changes
to acceptance and emotional maturation. It was concluded that
mastectomy negatively interferes with the body image and
sexuality of young women, since the breast has a symbolism
of femininity and health and during all stages of the woman’s
life. Positive points have also been identified, such as
overcoming cancer and re-signification of body image and
sexuality, making these women develop a new vision of their
life, body and sexual needs.
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INTRODUCAO

o contexto mundial, o cancer da mama (CM)

¢ a segunda neoplasia maligna mais comum

na populacdo’, sendo, entre as mulheres, o
mais frequente cancer diagnosticado e a principal causa de
morte por cancer, com 23% (1,38 milhdes) do total de casos
novos por ano® No Brasil a estimativa de novos casos para
2016 é de 57.960°.

O carcinoma de mama ¢ pouco comum em mulheres
jovens, com menos de 35 anos de idade, constituindo-
se em 5% a 7% dos casos em algumas séries, porém tem
sido observado um aumento de sua incidéncia em faixas
etarias mais jovens*>. O CM em mulheres jovens ainda é
mal compreendido e acredita-se que a doenca apresenta-se
biologicamente mais agressiva, com maior frequéncia de
caracteristicas histopatologicas adversas e piores resultados,
0 que contribui para um pior prognostico quando comparada
as mulheres mais velhas®.

Um dos métodos mais utilizados para o tratamento do
CM ¢ a mastectomia, uma cirurgia que visa a remogao de
toda a mama’. A mastectomia é responsavel por uma série de
alteracdes vivenciadas pelas pacientes que a enfrentam, pois
surge como um processo cirirgico agressivo, acompanhado
de consequéncias traumaticas para a vida e satide da mulher®.

O CM, possivelmente, ¢ a neoplasia mais temida
pelas mulheres, uma vez que a sua ocorréncia causa
grande impacto psicologico, funcional e social, atuando
negativamente nas questdes relacionadas a autoimagem e a
percepe¢ao da sexualidade’.

Pesquisas  mostram  que  mulheres  jovens
mastectomizadas sdo acometidas com mais problemas em
relacdo a sua sexualidade, indicando que elas t€m maior
risco para estresse psicoldgico, disfungdo sexual e maior
dificuldade em se adaptar a nova imagem corporal'*!!,

Mediante o exposto, o objetivo deste estudo foi
compreender a percep¢do sobre a imagem corporal e a
sexualidade de mulheres jovens que foram submetidas a
mastectomia apos cancer de mama.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo transversal com carater
qualitativo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos (CEP) institucional (numero do parecer
1.180.351), conforme as normas estabelecidas da Resolugdo
n.466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

As mulheres participantes da pesquisa foram
provenientes da lista de espera dos servigos de mastologia e de
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fisioterapia de um hospital do interior do Rio Grande do Sul.
A populacdo foi composta por mulheres com diagnostico de
CM antes dos 35 anos de idade, que realizaram mastectomia.

Foram incluidas no estudo mulheres diagnosticadas
com CM antes dos 35 anos de idade, que realizaram
procedimento ciriirgico de mastectomia e mantinham vida
sexual ativa. Os critérios de exclusdo do estudo consistiam
em diagnodstico de outros tipos de cancer, metdstases ou
condigdes clinicas que comprometessem a coleta das
informagdes, gestacao durante o periodo da coleta de dados e
mulheres que desenvolveram CM durante a gestacao.

As coletas de dados foram realizadas no
Ambulatério de Fisioterapia do hospital em um horario
definido pela voluntaria, através do agendamento prévio
com as pesquisadoras, sem tempo de duracao estipulado.
Apds esclarecimentos do proposito do estudo a voluntaria
leu e assinou o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

A elaboragdo da entrevista semi-estruturada deu-
se através da analise dos objetivos da proposta de pesquisa
que gerou um roteiro de topicos formulados pelas autoras
de modo que pudesse ser desenvolvido o mais naturalmente
possivel, em forma de didlogo. Os topicos propostos no
roteiro abrangeram a influéncia da mastectomia na imagem
corporal e as possiveis repercussdes dessas alteracdes na
sexualidade. Foram utilizados tdpicos abertos, que deram a
flexibilidade de pensamento as entrevistadas, para que assim
houvesse maior entendimento e resgate da realidade vivida
pela mulher mastectomizada'?. A entrevista semi-estruturada
foi validada para esse estudo com mulheres mastectomizadas
que ndo compuseram a amostra da pesquisa.

As entrevistas foram gravadas e a analise qualitativa
dos dados foi realizada de acordo com Minayo'.
Primeiramente procedeu-se a transcricdo das entrevistas
para posterior leitura em profundidade dos depoimentos. Em
seguida procedeu-se a unitarizacdo dos termos destacando
as palavras-chaves que mais representaram a esséncia do
objeto investigado. Na sequéncia foi realizada a unido dos
depoimentos semelhantes em significado para constituir
categorias sendo, posteriormente, analisados os contetidos
expressos nos mesmos obtendo a interpretacao do que pudesse
refletir a imagem corporal e sexualidade destas mulheres®.
Para a preservacdo do anonimato das participantes do
estudo, utilizou-se da nomenclatura de pedras preciosas para
representar cada uma das mulheres.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo quatro mulheres que tiveram
diagnostico de cancer de mama antes dos 35 anos de idade.
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Quanto a escolaridade, as mulheres apresentaram
ensino superior completo ou ensino médio completo.
O estado civil caracteristico das participantes foi a unido
estavel. O tempo entre a data da entrevista e da mastectomia
variou de 2 a 5 anos. Apenas uma das participantes nao teve
filhos até o momento.

Apo6s a interpretagdo das entrevistas, os dados
unitarizados foram agrupados em unidades de registro
que geraram duas categorias: Percepgdo e significacdo da
mama: da dor da perda até a satisfacdo e valorizagdo da
vida; Repercussoes sobre a feminilidade e sexualidade:
o enfrentamento da alteragdo da libido, das mudancas
conjugais até a aceitagdo e o amadurecimento emocional.

Percepcio da significacdo da mama, desde a dor da perda
até a satisfaciio e valorizacao da vida

Essa categoria emergiu de elementos representativos
das narrativas das mulheres que denotam as suas reagoes,
desde o momento da descoberta da doenca até a satisfagao
por ter vencido o CM, a adaptacdo a nova realidade e/
ou valorizacdo da vida e a redescoberta de si, o auto-
conhecimento e a ressignificacdo da vida. As narrativas das
mulheres retratam os momentos de significacdo originarios
das fases vivenciadas no processo de enfrentamento da
doenga. Por meio dos depoimentos foi possivel identificar o
abalo emocional gerado pela perda da mama, mas também a
superagao dessa perda em detrimento da valoriza¢ao da vida.

Os trechos seguintes demonstram os diversos
sentimentos, como também a inseguranga sobre o futuro no
momento da descoberta do diagndstico de CM.

Antes tu vai se despedindo da mama, eu sabia que iria
ficar sem ela (...), foi bem doloroso, eu chorei, tomei banho
e chorei muito. Porque tu sabe que no dia seguinte serd
diferente. (Ametista)

Com certeza foi um cair num buraco, bem dificil. (Turquesa)

Eu ndo queria tirar a mama, eu ndo queria ficar sem mama.
Todo mundo dizia: ah, bota silicone, mas eu ndo queria, eu
queria os meus seios, eu queria ficar como eu era, normal!

(Safira).

A confirmagdo do diagndstico ¢ descrito pelas
mulheres como um momento de incerteza e de dificil
aceitacdo para a mulher, uma vez que surgem duvidas sobre
como sera a realidade apos a cirurgia, bem como a dificuldade
de aceitagdo da sua nova autoimagem corporal, sem a mama.
O diagnostico de CM carrega os tabus de uma doenga chamada
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“maldita”, possivel causadora de desfiguragdo de partes do
corpo e até do proprio atrativo sexual, e traz sofrimentos por
seu tratamento ser prolongado'. Isso faz com que a mulher
que recebe essa noticia entre em um momento decisivo em
sua vida, porque a partir de entdo, varios aspectos de sua vida
deverao ser reformulados'.

A mama ¢ um simbolo de fertilidade e satude e durante
todas as etapas da vida da mulher, desde a infancia, puberdade,
até a vida adulta, ¢ o 6rgdo que estd mais relacionado a
feminilidade'®, lidar com alteragdes corporais, principalmente
porque sao relacionadas a mama, ¢ algo muito dificil para a
mulher, independente da faixa etaria em que se encontra'’.

Apesar dos sentimentos que emanam da descoberta
do cancer as mulheres buscam estratégias de superacdo para
a perda da mama e passam a demonstrar satisfacdo pelo
enfrentamento da doenga. As falas fazem referéncia a vida
que prevalece a perda da mama.

Quando eu acordei (...) e coloquei a mdo eu senti que
estava fundo, sem volume, sem nada, estava so o curativo
e com a faixa enrolada em toda a volta do corpo (...)
mais uma parte que eu passei, estou bem, estou aqui,
estou viva. (Safira)

Eu me gosto e eu acho que eu descrevo como uma cicatriz
da vitoria. Porque muitas mulheres ndo chegam, ndo tem
a oportunidade de chegar ao se olhar no espelho e ter
uma cicatriz. (...) Tenho aquela vontade de falar para as
pessoas sabe, de mostrar para as pessoas que tem vitoria
em tudo isso. (Turquesa)

O cancer de mama surge com um significado de
ameaca a vida e a integridade fisica e emocional da mulher.
Ap6s o diagnostico de CA de mama a mulher passa a vivenciar
a expectativa de um futuro incerto com medo da morte e da
mutilagdo’. Em seguida a mulher encontra-se no periodo
pds-operatério que ¢ marcado pela ambivaléncia, ou seja, ha
o alivio de ter sobrevivido a cirurgia e a esperanca de estar
curada®. Isto pode ser observado nos depoimentos coletados
nesse estudo, assim como no estudo de Martins et al.?’, que
relata o anseio pela vida e medo da morte ficam evidentes.

Também compdem as narrativas das mulheres a
maneira como elas se adaptaram gradualmente & nova
realidade, e, mais do que isso, demonstram sentimentos de
resignacao pelo episddio da doenga, o que as leva a atribuir
novos valores a vida.

Foi sofrido, foi muito dificil, mas ao mesmo tempo eu
ja consigo, trés anos depois, identificar que veio tudo
isso para mim como pessoa, para melhorar. Entdo, eu
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Jja consegui significar isso de uma maneira positiva na
minha vida. (Ametista)

Hoje acho que ja ndo me preocupo mais, ndo fiz a
reconstrugdo, ndo pretendo fazer e no verdo ja tentei me
adaptar com roupas. Eu estou me sentindo bem assim.
(Turquesa)

E comum as mulheres mastectomizadas passarem
por um doloroso processo de adaptagdo ao “novo” corpo, a
nova condi¢do e as novas expectativas®. Muitas apresentam
dificuldade em realizar escolhas, tais como; a roupa apropriada
para vestir-se ou até mesmo o contato fisico com outra pessoa®.
A vida social dessas mulheres se modifica, no momento em
que estas restringem o seu estilo de vida para realizarem o
tratamento ¢ suas consequéncias®. O enfrentamento do
problema pode atenuar as situagdes estressantes, produzir
esperanca, mostrar alternativas que proporcionem conforto
emocional e que ajudem no aprendizado de novas habilidades
e comportamentos?,

O contetdo escolhido para compor esse elemento frisa
a redescoberta de si, 0 auto-conhecimento e a ressignificacao
da propria vida.

Amadurecimento, fé, tu ndo tem outra saida a ndo ser
acreditar: (...) Acho que amor no sentido de se amar, amar
viver, no sentido de ndo colocar a tua felicidade nas mdos
dos outros sabe, um certo protagonismo, ser protagonista
da tua vida das tuas decisoes. (Ametista)

Avivéncia do cancer dificulta a criagdo de alternativas
e frente a essa situacdo, mas que, de certo modo, surgem
sentidos subjetivos que tém poder de reconfigurar sua propria
existéncia e encontrar novas alternativas para o enfrentamento
da doenga, o que pressupde protagonismo feminino perante a
necessidade de reorganizagdo de sua vida®. Apos a cirurgia,
percebe-se que surgem questdes relativas a reelaboracao da
auto-estima e da imagem corporal. Assim, mulheres que
passaram pela mastectomia, quando retornam as suas vidas
cotidianas, tendem a reelaborar o processo vivido. Nesse
sentido, a necessidade de cuidar-se ¢ despertada quando ha
a descoberta e isso depende apenas de si mesma®. Entdo,
quando questionadas sobre seus sonhos, perspectivas de
futuro e reflexdes frente as suas condi¢des de vida, as respostas
foram rapidas, objetivas e enriquecidas de esperanca, fazendo
valer, de forma positiva, suas experiéncias diante da doenga®.

Essa categoria trouxe narrativas com elementos que
representaram as reagdes das mulheres no momento da
descoberta e diagnostico de CM, nelas, os sentimentos foram
retratados através da negagdo, aceitagdo e adaptacdo frente a
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essa dificuldade. Com o decorrer do tempo e do tratamento
observa-se nas mulheres a aceitagdo do prdprio corpo, a
sensacdo de vitoria e a atribuicao de novos valores a vida.

Repercussées na feminilidade e na sexualidade: o
enfrentamento da alteracio da libido, das mudancas
conjugais até a aceitacio e 0 amadurecimento emocional

Para a composi¢ao dessa categoria foram elencados
os seguintes elementos definidores: o reflexo do tratamento
sobre a sexualidade da mulher, incompatibilidade sexual
(separacao conjugal) ou harmonizacdo sexual (unido
conjugal), e a satisfacdo sexual apds a auto-aceitagcdo e o
dominio do proprio corpo.

As narrativas demonstram o impacto das diferentes
situacdes enfrentadas durante o tratamento do CM, como
os efeitos ocasionados pela quimioterapia, a influéncia das
alteracdes estéticas na autoimagem corporal € a repercussao
sobre a libido, na medida em que as mulheres ndo se sentem
a vontade para expor seu corpo ao parceiro, influéncias estas
que variam durante as fases do tratamento.

Na época da quimioterapia (...) ndo tinha a menor condi¢do
de ter desejo sexual. (Ametista)

Muda bastante no sentido de ficar totalmente a vontade.
(-..) tu te resguarda ou coloca uma roupa que vai tapar. Eu
ndo consigo mais ficar totalmente nua na intimidade com
o parceiro. (...), ele leva a mdo e eu recuo, eu sinto que é
coisa minha mesmo, porque falta ali né e a gente mulher.
(Turquesa)

(-..) quando eu tinha que fazer o curativo, eu até tinha um
pouco de vergonha, ndo queria que ele olhasse. (Safira)

Ndo o desejo sexual diminuir, mas a disposigdo em se expor:
(-..), poderia até querer, mas ndo vou porque vou ter que
tirar a roupa, dai ndo estou a fim de ser julgada, olhada,
enfim. (Ametista).

A maioria dos estudos constata que ha decréscimo do
desejo e interesse sexual durante o tratamento para o CM e
que isso ocorre, em maior escala, em mulheres submetidas a
quimioterapia. Porém, este efeito adverso do tratamento tende
a diminuir ao longo do tempo?’. Neste contexto, a mama é
vista como o objeto central de desejo e satisfacdo, e a doenga
compromete as possibilidades de simbolizagdo do feminino
na mulher. Quando ameacada da perda deste 6rgdo, a mulher
sente que sua identidade feminina esta sendo desconstruida,
bem como a sua sensualidade®. As mulheres mastectomizadas
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apresentam depreciagdo em relagdo ao corpo, sendo que a
maior preocupagdo em relacdo a sua imagem corporal esta
relacionada com o fato de sentirem o seu corpo incompleto.
Além disso, algumas das mulheres acreditam que o corpo €
fundamental na relacdo entre 0 homem e a mulher®. Diante
disso, torna-se dificil enfrentar o retorno a vida sexual apos
mastectomia. A maioria das mulheres refere vergonha de
mostrar-se nua na frente de seus parceiros, preferindo, entdo,
manter relagdes sexuais com um sutid ou camiseta®.

Observa-se que, apesar da aceitacao e resignacao apos
a descoberta da doencga, as mulheres passam por momentos
em que a vida sexual sofre interferéncias que vao desde
a diminuicdo do desejo sexual, a vergonha diante do colo
mutilado até a davida quanto as reagdes do parceiro.

Entretanto, alguns relatos sdo surpreendentes e
demonstram as diferentes reagcdes dos parceiros. Em tais
situagdes o parceiro pareceu compreender o momento vivido,
e esse entendimento possibilitou a consolidagdo da relagdo
conjugal que transcende a problematica da doenca. Nesses
casos, se pode inferir que a ocorréncia do dificil processo do
tratamento, que ¢ de longa duragao, resultou em harmonizagao
sexual e maior unido conjugal.

Ndo mudou! Até a gente se uniu mais ainda com toda a
historia e nisso dele aceitar e tratar super bem, ter cuidado.

(Safira)

Percebe-se que algumas mulheres tém dificuldade em
se adaptar a essa nova fase da vida, entdo, o apoio das pessoas
proximas ¢ fundamental 3. Desse modo a familia ¢ apontada
como um dos elementos mais importantes na recuperagao,
porque proporciona ajuda e apoio®2. Nesse contexto esta
inserido o parceiro, sendo que a protecdo e a seguranga por
ele demonstradas proporcionam suporte para o enfrentamento
dos problemas e para a relagdo interpessoal que possibilite
compartilhar emogdes, diividas e preocupagdes®. No entanto,
os efeitos da mastectomia sobre a vida do casal dependem da
relacdo conjugal, e da qualidade do relacionamento sexual e
envolvimento emocional® antes da intervengao cirtrgica.

Apesar de existirem companheiros que conseguem
superar as situagdes impostas pela doenca, também foram
relatadas dificuldades dos parceiros em enfrentarem e
serem capazes de apoiar a mulher. O parceiro pode sentir-se
sexualmente insatisfeito, demonstrar inseguranga, o que pode
levar a nao aceitagdo da situa¢do ou ainda a atitudes de fuga,
que podem ocasionar uma separacao conjugal.

(...) ele ndo soube me ajudar naquilo que eu precisei, ndo
me deu apoio da forma que eu gostaria que ele me desse.
(...), eudisse: “olha eu estou seguindo esse rumo e vocé estd
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indo para este e para a gente poder seguir junto, ou tu vem
para o meu lado ou a gente ndo fica mais _junto, porque eu
ndo vou voltar, muita coisa mudou, eu sou outra pessoa e eu
ndo vou voltar a ser quem eu era”. (Jade)

O meu parceiro ndo gostou porque tirou o mamilo e ele
tava associando a perda da sensibilidade durante a relagdo
sexual, (...), porque poderia afetar meu prazer digamos,
minha satisfagdo sexual. Eu ndo gostei disso, fiquei
desapontada com essa reagdo que ele teve. (Jade)

Na época ele me cobrava muito, “tu ndo gosta mais de

»

mim”,

>

“tu ndo me deseja mais”, “tu ndo quer mais ficar

comigo”, “a gente virou amigos”. Porque eu ndo tinha
vontade de ter relacdo sexual com ele, eu queria deitar e
dormir e esquecer que eu tava vivendo, esquecer que eu

existia, esquecer da minha vida. (Ametista)

Eu parei de menstruar, sentia caloroes, acordava de noite
tirando tudo, toda a roupa, aquela coisa de menopausa,
sentia um calor absurdo. Eu estava careca, com um
expansor de pele, sem um pelo no corpo inteiro, perdendo
unha, “eu ndo quero fazer sexo, eu ndo quero, a ultima
coisa que vou querer fazer agora é sexo” entendeu?! O meu
parceiro, obviamente, eu ndo tiro o direito dele de querer ter
uma relagdo normal, s6 que ndo era uma situagdo normal!
Entdo assim, ele me cobrava muito. Muitas vezes eu cedia,
outras eu ndo queria mais ceder, porque eu também estava
em transformacgdo, eu como pessoa! (Ametista)

As mulheres acometidas pelo CM apresentam
comprometimento no exercicio da sexualidade. Em
consequéncia, apds a retirada da mama ocorre também dor,
fadiga, mal-estar apds a quimioterapia, perda do desejo
sexual, estresse emocional®, entdo torna-se fundamental a
boa comunicagdo entre o casal para que a vida sexual e intima
possa ser reorganizada apds o adoecimento, sem deixar de
levar em consideragdo as necessidades e sentimentos de
cada um®. Desta forma ¢é de extrema importancia para a
mulher a dedicagdo do companheiro. Isso porque, com a
doenca, a mulher sente a necessidade de aceitagao, afeicdo,
compreensdo e carinho por parte do parceiro. De acordo
com a compreensao delas, na falta desses sentimentos, o
relacionamento sexual fica totalmente desestimulante®.
E importante ressaltar como os conjuges ficam abalados,
frente ao impacto da doenga e da mastectomia. Muitas vezes,
o companheiro se vé fora do contexto, pois fica desprovido
de cuidados psicoldgicos e emocionais para enfrentar essa
fase, o que pode acarretar isolamento pessoal ou até mesmo
separagéo conjugal®’.



Gazola C, et al. Percepgao de mulheres jovens sobre a sexualidade. Rev Ter Ocup Univ Sao Paulo. 2017 jan./abr.;28(1):93-9.

O terceiro elemento definidor demonstra o
amadurecimento emocional e reconhecimento de si, o que
levou ao autodominio uma vez que se observa a superagao
das fases anteriores possibilitando as mulheres irem além e
agregar significado a tudo que veio decorrente da doencga e
seu tratamento. Nesta fase, os ideais de vida de cada mulher
encontram-se transformados e estabelecidos. A satisfagao
sexual ndo vem somente do desejo em si, mas sim, da nova
concepcao de beleza, ou seja, da propria imagem a qual
foi gradativamente ressignificada e valorizada. A mulher
acaba por confiar em si mesma e reconhecer no seu proprio
corpo as sensagdes e desejos, como também aprende a
valorizar distintamente a vida, o que pode conduzir a sua
satisfagdo sexual.

Hoje eu fago sexo quando eu estou com vontade de
fazer sexo, eu ndo cedo a vontade de namorado que estd
querendo ou a obrigagdo que a mulher tem em cumprir uma
fungdo sexual. (...) Eu me fidelizei muito mais com a minha
sexualidade depois do CA do que antes, em fungdo de todo
sofrimento, eu digo “tem que ser bom pra mim também,
tem que ser algo que eu quero também”. Mas no sentido
de achar que a minha libido ta maior ou menor, ndo sinto
muita diferenca. (Ametista)

Depois passa, vai passando, tu vai se acostumando e tu
Jja resolve que ndo vai dar tanta explica¢do toda vez que
quiser se relacionar com uma pessoa nova (...) A conversa
se tornou muito mais breve, chega de tanta explicacdo.
(Ametista)

Melhorou (a vida sexual). Melhorou porque eu me sinto
mais segura. Entdo assim, hoje eu me vejo muito melhor do
que eu era, sabe, a gente se enxerga de outra forma (...) a
gente se redescobre como mulher, eu acho que até a forga,
a coragem e a gente percebe que a beleza estd em qualquer
lugar (Jade)

O significado e a importancia que a mulher
mastectomizada atribui 8 modificacdo de uma parte do corpo

Conflitos de interesse: Nao houve conflitos de interesse.
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