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RESUMO
Sabe-se que o câncer de mama é uma doença que traz um
grande impacto na vida da mulher, uma vez que suas for-
mas de tratamento – mastectomia, quimioterapia e radio-
terapia - provocam não só alterações físicas, mas também
sociais e emocionais.  Frente a isso, o objetivo deste artigo
foi identificar, através de revisão de literatura, a influência
da mastectomia radical, um dos principais tratamentos
para o câncer de mama, na vivência da sexualidade da
mulher. Para o estudo, recorremos a livros e artigos que
abordavam sobre a temática. A busca dos artigos foi reali-
zada na ferramenta de busca Google Acadêmico e na base
de dados Scielo. Os descritores utilizados para a busca fo-
ram: câncer de mama, reações emocionais, mastectomia
radical e sexualidade. Foi constatado que a mastectomia
radical pode afetar a identidade, a feminilidade e conse-
quentemente a vivência da sexualidade da mulher. Obser-
vou-se também que a relação satisfatória entre a paciente e
o companheiro contribui para um melhor enfrentamento
do impacto causado pela mastectomia radical, superando
assim, o sofrimento e o estresse emocional desencadeado
por este.

PALAVRAS-CHAVE: Câncer de mama, reações emocio-
nais, mastectomia radical, sexualidade.

ABSTRACT
It is known that breast cancer is a disease that brings a big
impact on the lives of women, since their forms of treatment -
mastectomy, chemotherapy and radiotherapy - cause changes
not only physical, but also social and emotional. Faced with
this, the objective of this paper was to identify, through litera-
ture review, the influence of radical mastectomy, one of the
main treatments for breast cancer, the experience of sexuality
of women. For the study, we turn to books and articles that
addressed on the subject. The search for articles was held at the
Google Scholar search engine and Scielo database. The de-
scriptors used for the search were: breast cancer, emotional
reactions, radical mastectomy and sexuality. It has been found
that radical mastectomy may affect the identity, femininity and
consequently the experience of sexuality of women. It was also
observed that a satisfactory relationship between the patient

and the partner contributes to better face the impact of radical
mastectomy, thus overcoming, the suffering and emotional
stress caused by this.

KEYWORDS: Breast cancer, emotional reactions, radical
mastectomy, sexuality.

1. INTRODUÇÃO
Sabe-se que o câncer de mama é uma das doenças

mais temidas pelas mulheres devido a sua gravidade e as
significativas mudanças que repercutem em todas as
esferas da vida da mulher após o diagnóstico. Não há
uma causa única e específica do câncer de mama, mas
sim uma série fatores que podem envolver aspectos ge-
néticos, hormonais e ambientais que contribuem para o
seu desenvolvimento.

Os tipos mais comuns de tratamento do câncer de
mama são a quimioterapia, radioterapia e mastectomia
(cirurgia de amputação). O tratamento utilizado depen-
derá do estágio em que doença se encontra, mas segundo
estudos do Instituto Nacional do Câncer, o INCA (2015)1,
a mastectomia é a prática mais usada em mulheres aco-
metidas pelo câncer.

Ao se submeter à retirada da mama, certamente a
mulher passa por uma grande mudança, podendo inter-
romper os hábitos de vida tanto dela, como de sua famí-
lia, também provocando sentimentos de impotência e
frustração, pois as mamas são vistas como uma parte
importante de seu corpo, sendo símbolo da feminilidade,
atração sexual e da amamentação. Independentemente da
idade ou fase da vida em que acontece, as consequências
da mastectomia são marcantes para as mulheres que a
vivenciam.

Frente a isso, a presente pesquisa tem como objetivo,
compreender, a partir de uma revisão de literatura, qual a
influência da mastectomia radical sobre a vivência da
sexualidade feminina. Acredita-se que a relevância de tal
pesquisa está assentada no fato de ir à contramão da
maioria das pesquisas que estão voltadas para o estágio
inicial, ou seja, para a fase de diagnóstico e tratamen-
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to do câncer, existindo poucos estudos sobre a situação
psicossocial na fase pós-tratamento.

Assim, o estudo aqui proposto, visa trazer mais co-
nhecimento acerca dessa fase que necessita, muitas vezes,
de um cuidado psicológico em função das modificações e
transformações ocasionadas pela mastectomia radical,
uma vez que tal procedimento cirúrgico causa um grande
impacto no aspecto físico, psicológico, social e, princi-
palmente, na vivência da sexualidade.

2. MATERIAL E MÉTODOS
No que diz respeito aos aspectos metodológicos, este

artigo consiste em uma pesquisa bibliográfica, que obje-
tiva discutir sobre os aspectos emocionais e sociais que
envolvem a vivência da sexualidade de mulheres subme-
tidas à mastectomia radical, com base em referências
teóricas publicadas em livros, artigos, teses e outros2.

A pesquisa bibliográfica, segundo Marconi e Lakatos
(2008, p. 43)3,

Trata-se do levantamento de algumas das biblio-
grafias mais estudadas em forma de livros, revistas,
publicações avulsas, sua finalidade é colocar o pesqui-
sador em contato direto com o que já foi escrito sobre
determinado assunto, com objetivo de permitir ao cien-
tista poder analisar ou manipular suas informações com
outras bibliografias já publicadas.

A busca por esses materiais foi realizada através da
ferramenta de busca Google Acadêmico e na base de
dados Scielo. Os descritores utilizados para as buscas
foram: câncer de mama, reações emocionais, mastecto-
mia radical e sexualidade.

3. DESENVOLVIMENTO
Câncer de Mama:
Conceito e Formas de Tratamentos

Segundo Silva (2008)4, há muito tempo o câncer é
conhecido como uma doença agressiva que, na maioria
dos casos, pode levar a óbito. O primeiro a usar a pala-
vra câncer foi Hipócrates, que utilizava a denominação
“kakinos” para se referir a alguns tipos de tumores.

No início do século XX, o câncer era caracterizado
como contagioso e imoral. Acreditava-se, na época, que
a doença poderia ser contagiosa e adquirida por meio de
relações extraconjugais, sendo esta considerada como
resultado de pecados e vícios. A noção do câncer como
castigo foi gradualmente substituída a partir da década
de 1950 e nas duas décadas seguintes surgiu a ideia de
que o indivíduo mais propenso a desenvolver essa doen-
ça era aquele com personalidade marcada pela passivi-
dade, depressivo e com dificuldade de estabelecer vín-
culos afetivos4.

De acordo com o INCA (2015)1 o câncer de mama se
caracteriza pelo aumento rápido e desordenado das célu-

las do tecido mamário. Nem sempre a doença é hereditá-
ria, uma vez que ela pode evoluir através das modifica-
ções genéticas.

As alterações genéticas podem ser desenvolvidas por
vários fatores, entre eles: exposição a hormônios (estro-
gênios), irradiação na parede torácica para tratamento de
linfomas, excesso de peso, ausência de atividade física,
excesso de ingestão de gordura saturada e álcool6.

Costa & Gomes (2004)7 destacam que o corpo busca
substituir células antigas por células novas, essas altera-
ções algumas vezes saem do controle, produzindo muitas
células e, assim, desenvolvendo o tumor.

Um tumor pode ser benigno ou maligno. Os benignos
não são tidos como cancerígenos, suas células têm o
porte próximo do padrão, elas se expandem de forma
lenta e não invadem os tecidos próximos. Já os tumores
malignos são cancerosos e, se as células não forem con-
troladas, elas crescem, invadindo assim os tecidos e ór-
gãos vizinhos, possivelmente espalhando-se em outras
partes do corpo6.

De acordo com a OMS - Organização Mundial de
Saúde em 2015, o câncer de mama se desenvolve a partir
de células da mama, geralmente, nas células do epitélio
que abrange a camada mais profunda do ducto mamá-
rio. O câncer de mama pode ser "in situ", quando não há
perigo de invasão e metástase. Se o diagnóstico for es-
tabelecido em fase precoce, os tumores podem ser cura-
dos.

Após o diagnóstico de câncer, o médico precisa veri-
ficar em qual estágio a doença se encontra, para então
determinar qual tipo de tratamento será feito. Entre eles
estão, a cirurgia, a radioterapia e a quimioterapia8.

A cirurgia é o método mais conhecido e eficaz. Há
casos em que se consegue remover o tumor por inteiro,
sendo desnecessário integrar qualquer outro tipo de tra-
tamentos, já em outros casos, apesar da retirada total ou
parcial da mama, ainda é preciso a realização de radio-
terapia e quimioterapia9.

A radioterapia é um método que utiliza radiação para
destruir as células cancerosas, podendo ser realizada
isoladamente ou em conjunto com a quimioterapia ou a
cirurgia, dependendo do estágio clínico. Cada pessoa
reage de forma diferente ao tratamento, no qual podem
ou não surgir efeitos colaterais, os quais se destacam:
cansaço, perda de apetite, náuseas, vômitos e dor1.

Ainda segundo o Instituto Nacional do Câncer, a
quimioterapia, é um tratamento químico, destinado a
eliminar as células doentes que causam o tumor, impe-
dindo que elas se espalhem pelo corpo. O tratamento é
indicado com quatro finalidades, sendo: curativo (des-
truição total do tumor), adjuvante (prevenção de metás-
tase e recaídas do tumor), prévia ou neoadjuvante (redu-
ção do tumor para posterior a cirurgia ou radioterapia) e
paliativa (melhoria na qualidade de vida e aumento da
sobrevida do paciente). Sua aplicação é definida pelo
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médico, podendo ser: intravenosa (pela veia), via oral
(pela boca), intramuscular (pelo músculo), subcutânea
(abaixo da pele), intratecal (pela espinha dorsal) e tópica
(sobre a pele). O tratamento quimioterápico também traz
alguns efeitos colaterais como: perda da libido, perda de
pelos e cabelos, diarreia, dor, ardência, náusea, vômito,
entre outros.

Apesar das dificuldades do tratamento, é importante
que a mulher consiga compreender que existem métodos
eficazes e que ela pode ter qualidade de vida, apesar do
diagnóstico. Contudo, na maioria das vezes, o diagnós-
tico está diretamente associado a sentimentos negativos,
uma vez que o câncer e seu tratamento resultam em mu-
danças na imagem corporal, nas habilidades e desempe-
nho das funções diárias dos pacientes e também da famí-
lia, fazendo com que os mesmos só pensem nos aspectos
negativos, o que pode trazer sofrimento psíquico.

Ao compreender como se dá o adoecimento pelo
câncer e suas formas de tratamento, percebe-se que o
sofrimento psíquico é inevitável, tanto para os pacientes,
quanto para os familiares e, por isso, acredita-se ser de
grande importância atentar para as possíveis reações
emocionais causadas pelo impacto do diagnóstico.

Reações emocionais frente ao diagnóstico e
tratamento

Sabe-se que o câncer é, na maioria das vezes, asso-
ciado a sofrimento, dor, mutilação e até mesmo a morte.
Assim é ainda o mais temido pelas mulheres, por aco-
meter uma parte de seu corpo muito valorizada e que
representa um papel muito significativo na identidade e
sexualidade da mulher. Assim, é caracterizado por ser
uma doença invasiva e agressiva, podendo ser traumática
e causadora de sofrimento físico e psíquico10.

Quando a mulher é diagnosticada com o câncer de
mama acaba obtendo uma nova identidade, já que a par-
tir do diagnóstico várias mudanças ocorrem em sua vida
e na vida de seus familiares, tais como: afastamento do
trabalho e dos familiares para se dedicar ao tratamento,
restrição nas atividades cotidianas e às vezes não pode
sequer se dedicar ao cuidado dos filhos, da família e da
casa como anteriormente.

Tais mudanças são acompanhadas de outros aspectos
como: medo da morte, incerteza do sucesso do trata-
mento, medo da retirada da mama e a perda de algumas
pessoas de seu convívio. Neste sentido, Vieira et al.
(2007, p. 314)11 apontam que “o câncer de ma-
ma desestrutura a mulher no sentido de trazer para a sua
convivência a incerteza da vida, a possibilidade de re-
corrência da doença e a incerteza do sucesso do trata-
mento”.

A mastectomia e a quimioterapia destacam-se como
os tratamentos mais temidos pelas mulheres. A mastec-
tomia devido à retirada da mama e a quimioterapia pelos
seus efeitos colaterais, tais como: náuseas e vômitos,

queda dos cabelos, entre outros. Estes efeitos dificultam
a aceitação do tratamento e causam a rejeição do mesmo.

A mastectomia é um procedimento cirúrgico muito
agressivo, pois se dá pela retirada parcial ou total da
mama, assim está acompanhada de consequências trau-
máticas. Após a realização da retirada da mama, ocorrem
consequências psicológicas que podem ser mais graves
do que a própria mutilação da mama12.

De início, é o médico quem deve informar ao paci-
ente que sua vida irá sofrer certas transformações, que o
tratamento é algo sério e contínuo e que carecerá de
cautela e atenção. Frente a tais mudanças, não se sabe
como o paciente irá lidar, o que se sabe é que essas mu-
danças provocam um sofrimento e que cada sujeito pos-
sui uma maneira individual de manifestar tal sentimento.

Todas estas mudanças desencadeadas pelo adoeci-
mento e pelo tratamento podem trazer consigo várias
perdas e, por isso, pode-se dizer que a mulher que é
acometida pelo câncer de mama pode entrar num pro-
cesso de luto. Luto este que não se refere só à morte fí-
sica, mas também pela perda de uma parte significativa
do corpo, que é a mama. Autores como, Bowlby (1985)13,
concordam que a quebra do laço causado pela perda
provoca uma sequência de reações e sentimentos consi-
derados naturais. O luto é um processo de reorganização,
diante disso ao elaborar o luto, a pessoa se torna capaz
de lidar com a perda, assim encontrando novas formas
de se estruturar diante de sua nova realidade. Bowlby
(1985)13 cita a existência de quatro fases do luto, que
podem se manifestar de forma diferente em cada sujeito
em relação ao grau e durabilidade.

A primeira é a fase de choque e entorpecimento que
pode vir a durar horas ou semanas, podendo ser acom-
panhada de aflição, angústia e raiva. Este é o momento
em que o indivíduo encontra dificuldades em acreditar
que aquilo está acontecendo. Neste período é necessária
a presença de outras pessoas, no qual oferecem estímu-
los a paciente13.

A segunda fase refere-se ao desejo e busca pela figu-
ra perdida, tem duração por um longo período. A raiva
pode aparecer nesta fase, especialmente quando o indi-
víduo se dá conta que houve uma perda, assim gerando
desespero, preocupação, perda do sono, entre outros sen-
timentos. Isso porque a pessoa que está passando por
esta fase tem o desejo de recuperar aquilo que perdeu,
assim trazendo maior frustração. Nesta fase aparecem
dois sentimentos diferentes que se oscilam, de um lado
mais racional, o indivíduo sabe que aconteceu a perda e
sofre com esse pensamento, do outro lado é mais emo-
cional, onde ainda tem objeção em aceitar a perda. Não
aceitando a realidade, o indivíduo tem um comporta-
mento de busca pelo que foi perdido, sendo a principal
característica desta fase. Sobre isso Bowlby (1985, p.
95)13 comenta “vemos, assim, que a busca incessante, a
esperança intermitente, o desapontamento repetido, o
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pranto, raiva, a acusação e a ingratidão são característi-
cas da 2º fase do luto, e devem ser encaradas como ex-
pressões da forte premência de encontrar e recuperar a
pessoa perdida”.

A terceira fase é caracterizada pela desorganização e
desespero, no qual são manifestas por meio do choro,
desesperança e raiva, podendo assim, existir um senti-
mento no indivíduo de que nada mais vale à pena, vindo
a se sentir incapaz de fazer algo. Muitas vezes está cer-
cado de desejo de morte, pois acredita que a vida não
tem mais sentido. Embora seja difícil a aceitação, o indi-
víduo necessita se adaptar a esta perda, assim comple-
tando a última fase13.

A última fase se dá pelo maior ou menor grau de or-
ganização, em que a pessoa aceita a perda. Este é um
momento doloroso, mas fundamental, pois é quando o
indivíduo retoma suas atividades se adequando às modi-
ficações causadas pela perda, assim restabelecendo sua
vida.

Cabe enfatizar, que todas as pessoas que perdem um
ente querido, partes significativas do corpo, emprego,
bens, entre outros, podem passar por todo esse processo
de elaboração do luto. Além de poder passar por estes
estágios citados anteriormente para a elaboração das
perdas sofridas durante o adoecimento, Kübler-Ross
(2008)14 menciona cinco estágios emocionais que os
pacientes normalmente passam ao descobrirem a doença,
são eles: negação, raiva, barganha, aceitação e depres-
são.

O primeiro estágio é o da negação, que ocorre quan-
do o paciente toma conhecimento da doença e acaba se
recusando a aceitar o diagnóstico, ou seja, é uma defesa
psíquica utilizada para negar ou para não enfrentar o
problema. Assim, a negação é um mecanismo de defesa
temporário, sua duração dependerá da intensidade que
mulher é capaz de lidar com essa dor do recebimento do
diagnóstico, em geral, a negação não permanece por
muito tempo, é comum que após o choque inicial ou
quando o paciente estiver mais bem preparado queria
falar sobre fim de sua vida, encarando agora sob uma
nova ótica, mas também é necessário respeitar o limite
do paciente.

Kübler-Ross (2008, p. 46)14 aponta que “a maioria
dos pacientes não se serve da negação por muito tempo.
Podem conversar rapidamente sobre a realidade de seu
estado e, de repente, demonstrar incapacidade de conti-
nuar encarando o fato realisticamente”. Quando houver
uma mudança na fala do paciente, por exemplo, se ante-
riormente falava abertamente sobre sua morte ou ques-
tões mórbidas e logo em seguida passa a falar de ques-
tões alegres e que seja exatamente o oposto desta fala
anterior pode ser a defesa mais uma vez se manifestando
é necessário que se ouça e compreenda o paciente e a
situação difícil em que se encontra.

O segundo estágio ocorre quando o ego não conse-

gue manter a negação, assim, ele dá espaço para os sen-
timentos de raiva, revolta, inveja e ressentimento. Os
pacientes se sentem frustrados por estarem doentes, não
se conformam com o diagnóstico, se revoltam com o
mundo e passam a descarregar esses sentimentos tanto
na família como na equipe médica. Muitas vezes, essa
raiva é a reação à interrupção prematura de suas ativida-
des, objetivos ainda não alcançados, construções que
foram começadas e não foram concluídas.

Ainda em relação ao estágio da raiva encontramos o
seguinte apontamento feito por Kübler-Ross (2008, p.
57)14 “um paciente que é respeitado e compreendido, a
quem são dispensados tempo e atenção, logo abaixara a
voz e diminuirá suas exigências”. Sabe-se que o paciente
encontra-se em uma situação vulnerável, a raiva é sua
defesa, uma forma de reagir à doença. Assim, familiares,
médicos, psicólogos devem demonstrar apoio e com-
preensão as demandas do paciente para que este possa,
progressivamente, ir diminuindo esses atos de raiva e
voltando a uma condição mais equilibrada de suas emo-
ções.

A pessoa, ao dar-se conta que a negação e a raiva não
resolveram, passa para o terceiro estágio que é o da bar-
ganha. Nesta fase a paciente busca fazer algum tipo de
acordo de maneira que as coisas possam voltar a ser co-
mo antes, assim, negociando sua cura com a equipe mé-
dica, com os amigos e com forças divinas, em troca de
promessas, pactos e sacrifícios. “A maioria das barga-
nhas são feitas com Deus, são mantidas geralmente em
segredo, ditas nas entrelinhas ou no confessionário do
capelão [...]”. Psicologicamente, as promessas, podem
estar associadas a uma culpa. “Portanto, seria bom se as
observações feitas por esses pacientes não fossem me-
nosprezadas pela equipe hospitalar”14.

Ao ver que não adiantou negar a doença, se revoltar e,
muito menos negociar, o paciente percebe a realidade e
assim entra no quarto estágio que é o da depressão. Nes-
ta fase aparecem os sentimentos de tristeza, culpa, de-
sesperança e medo. Percebendo que não consegue mudar
esta situação, acaba se isolando do mundo externo, pois,
surge um sentimento de grande perda. São várias as im-
plicações neste estágio como questões financeiras, alto
custo do tratamento e dos processos, fundos, dinheiro,
poupanças e imóveis podem ser liquidados para custeio
do tratamento, risco de demissões pelas faltas no em-
prego, são medos comuns a pacientes, além do medo de
encarar a própria finitude14.

Por fim, percebendo que não alcançou a cura, a pa-
ciente aceita o diagnóstico, entrando, assim, no quinto e
último estágio, denominado por Kübler-Ross, (2008)14

de aceitação. Nesta fase o indivíduo já não experimenta
mais o desespero, pois consegue enxergar a realidade,
assim estando pronto para enfrentar a situação com
consciência. Aqui o que realmente é importante é que o
paciente alcance a fase em paz e com dignidade, sem ser
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confundida com um estágio feliz. Neste estágio lançar
um olhar sobre a família também é de extrema impor-
tância. Já em relação ao paciente, este não enfrenta mais
a oscilação gritante de sentimentos, “é quase uma fuga
de sentimentos [...] as vésperas da morte, encontra uma
certa paz e aceitação, seu círculo de interesse diminui”.
Entretanto, o autor menciona que “há alguns pacientes
que lutam até o fim, que se debatem e se agarram à es-
perança, tornando impossível atingir este estágio de
aceitação”14. As lutas ou tentativas de negar o inevitável
apenas tornam mais difícil se chegar ao estágio da acei-
tação.

É de importante relevância esclarecer que não existe
uma sequência dos estágios como foi descrita acima, é
comum pessoas que passam por este processo ficarem
estagnados em uma das fases sem conseguir passar
completamente por ela, outras não passam por todo o
processo, nunca chegando a uma aceitação total.

Apesar da existência de estágios que caracterizam o
processo de adoecimento, Silva (2008)10 nos diz que a
relação entre o paciente e a doença é diferenciada de
indivíduo para indivíduo, pois cada um traz um signifi-
cado muito particular para a situação em que está pas-
sando.

Já Cardoso, et al. (2009, p.08)15 dizem que em alguns
casos pode ocorrer à aceitação e adaptação do paciente a
doença, mas quando não há esta adaptação é provável
que o paciente enfrente problemas emocionais, tais como,
ansiedade e depressão. Além das perturbações destaca-
das anteriormente, podem ocorrer também problemas
com o sono, alimentação e conflito na esfera sexual.

Ao receber o diagnóstico do câncer de mama, a pa-
ciente e os familiares começam a se reorganizar, se ade-
quando as modificações que ocorrem em sua vida social,
familiar e profissional. Isso porque ao ser diagnosticada
a paciente passa a frequentar outros ambientes que não
eram habituais, tais como hospitais e clínicas, e a convi-
ver com novas situações e pessoas como os profissionais
que compõem a equipe de saúde e outros pacientes que
também passam pelos mesmos tratamentos. Devido a
essas alterações, tanto a paciente como sua família, pre-
cisam reorganizar o seu modo de vida, criando novos
planos e perspectivas que se adequem ao diagnóstico.
Assim, os fatores objetivos que contribuem para desen-
cadear o sofrimento podem ser parecidos nos diversos
pacientes, mas a forma com que cada um irá lidar e vi-
venciar este momento são únicos e singulares.

Completando, Silva (2009, p. 73)16, afirma que,
mesmo quando a pessoa doente se recupera, torna im-
portante um período de readaptação para sua redefinição
tanto no meio social, profissional como familiar.

Tendo em vista as possíveis reações emocionais do
paciente, podemos destacar um dos sentimentos mais
comuns apresentados por mulheres pós-mastectomizadas
que diz respeito à dificuldade de se relacionar sexual-

mente.

Mastectomia radical e a sexualidade
Segundo o Instituto Nacional do Câncer, o IN-

CA (2015)1, a cirurgia em que ocorre a retirada da mama,
pele e complexo aréolo-papilar, chama-se mastectomia
radical ou total. Sasaki & Lamari (1997)17 afirmam que a
mastectomia radical é indicada em estágio avançado,
tendo como objetivo final a retirada da mama, o músculo
peitoral maior e menor, efetuando o esvaziamento axilar
radical.

Conforme Silva, et al. (2010)10 as mamas são consi-
deradas representações da identidade feminina, desem-
penhando um papel cultural de feminilidade e materni-
dade. “No imaginário social, a mama costuma ser asso-
ciada a atos prazerosos como amamentar, seduzir e aca-
riciar, não combinando com a ideia de ser objeto de uma
intervenção dolorosa”18.

A mama feminina é uma zona erógena, consequen-
temente fonte de prazer. Sendo assim, acariciar as ma-
mas é uma ação normal durante o ato sexual. Portanto,
sempre que é diagnosticado um nódulo mamário suspei-
to, que obriga a sua remoção, a mulher passa por um
processo no qual tem que saber lidar com uma nova
imagem corporal, sendo que esta exerce um impacto na
esfera sexual19.

Para Silva (2008)4 o câncer de mama abala a identi-
dade feminina, assim, compreender a mulher acometida
pela doença é importante para que o tratamento se volte
para uma mulher debilitada em sua sexualidade, mater-
nidade e feminilidade.

A retirada da mama é um procedimento que leva a
uma grande mudança na vida da mulher, pois além de
representar a perda importante de uma parte do corpo,
ocasiona alterações biopsicossociais. Após a mutilação, a
mulher pode vir apresentar várias dificuldades ao reas-
sumir sua vida, e assim perder a capacidade de se sentir
atraente e desejada20.

Segundo Moreira & Manaia (2002)21, as consequên-
cias deste processo excedem o limite individual e esten-
dem-se aos familiares, amigos e relações profissionais.
Assim, as alterações corporais devido à mastectomia
podem ser sentidas de formas diferentes trazendo alte-
rações na autoestima.

Para Ribeiro (2004 apud AMORIM, 2007, p.53)22, “a
mulher mastectomizada é uma mulher mutilada no seu
próprio corpo, recusando ver a sua imagem no espelho
[…] que sofreu danos e perdas, pretendendo esconder o
corpo, corpo esse que deixou de ter sensualidade e assim
esconde-o dela própria e da sociedade […]”. Muitas ve-
zes as doenças com tratamentos mutiladores causam
impedimentos, paralisias, deficiências, além da pausa
tanto na vida profissional, como no cuidado da casa e
dos filhos. Tais impedimentos podem ser vividos como
morte quando essas atividades, que são afetadas, eram
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antes prezadas. Dessa forma, no período pós-operatório
da mastectomia, a mulher pode vir a passar por várias
dificuldades ao retomar sua vida profissional, social,
familiar e sexual.

Assim uma das principais complicações psíquicas é
em relação à sexualidade, pois a paciente tem medo de
não conseguir mais condizer às questões sexuais do par-
ceiro, podendo gerar desavenças no relacionamento,
caso o casal não tenha uma comunicação efetiva favorá-
vel, pois as mulheres que são acometidas pelo câncer de
mama apresentam diminuição do interesse sexual, me-
nopausa precoce, diminuição da libido e da excitação,
assim tornando o ato sexual doloroso, isso ocorre devido
aos efeitos secundários do tratamento.

Sabe-se que a sexualidade humana envolve uma
complexa interação de variáveis biopsicossociais. Se-
gundo a Organização Mundial da Saúde (2015) a saúde
sexual é a integração dos aspectos somáticos, emocio-
nais, intelectuais e sociais do ser sexual, de forma que
sejam positivamente enriquecedoras e elevem a persona-
lidade, a comunicação e o amor. Sendo assim, a função
sexual inclui uma ampla variedade de comportamentos
constituindo um repertório único de cada ser humano e o
relacionamento íntimo de cada casal.

A qualidade do relacionamento existente entre o ca-
sal será responsável não só pela obtenção e cuidado do
equilíbrio emocional da mulher, mas também pela reto-
mada do interesse sexual num estágio mais calmo da
doença. Assim, após a cirurgia e com a estabilidade da
doença, o casal volta a interessar-se pela vida sexual e
começa a se preocupar com o relacionamento sexual de
ambos. Procuram buscar maior intimidade e novas for-
mas de adaptação às condições atuais da mulher a fim de
tornar o relacionamento sexual mais agradável, confor-
tável e prazeroso19.

É importante considerar que a mulher mastectomi-
zada que ainda não tem um parceiro regular, vive a an-
gústia de ser rejeitada, parece assim, viver permanente-
mente num estado de insegurança latente acerca da acei-
tação por parte do parceiro22.

Visto que a falta do seio e mutilações sofridas podem
trazer alterações na autoestima da mulher, em 1999 foi
criado a Lei 9.797/99, no qual previa que mulheres que
sofressem mutilação total ou parcial de mama teriam
direito a cirurgia plástica reconstrutiva, mas sem especi-
ficar o prazo em que ela deveria ser feita. Assim, em
24/04/2013 foi aprovada a lei 12.802, que substitui a
anterior no qual obriga o Sistema único de Saúde (SUS)
a fazer a cirurgia plástica reparadora da mama logo em
seguida à retirada do câncer, quando houver condições
médicas. Caso a reconstrução imediata não seja possível,
a paciente deve ser encaminhada para acompanhamento
clínico, proporcionando uma maior qualidade de vida às
mulheres que retiraram a mama devido ao acometimento
pelo câncer23.

Nessa perspectiva, a sexualidade vivenciada pela
mulher mastectomizada depende de vários fatores, tais
como, a sua personalidade, a sua sexualidade anterior à
mastectomia e o seu ambiente familiar, especialmente o
seu relacionamento com o parceiro, se existir.

4. CONCLUSÃO
O presente trabalho objetivou compreender e levan-

tar maior conhecimento sobre as reações psicológicas
em mulheres que passaram pela cirurgia de mastectomia
radical relacionada à sexualidade feminina, isto é, com-
preender as mudanças e transformações que a mulher
passa após o processo de mastectomia e como vivencia a
sua sexualidade.

O câncer de mama é uma das doenças que mais cau-
sam pavor nas mulheres, em função de todas as trans-
formações e efeitos tanto físicos, quanto psicológicos
que provocam. A mastectomia (cirurgia de amputação) é
um tratamento extremamente agressivo, que resulta em
mudanças no corpo das mulheres a ela submetidas e,
consequentemente, na imagem que fazem de si. Este
procedimento pode provocar inúmeros sentimentos ne-
gativos, tais como, frustração, baixa autoestima, impo-
tência.  Isso porque as mamas assumem os símbolos da
feminilidade, atração sexual e da amamentação.

Ocorrem também mudanças relacionadas ao cotidi-
ano e a vida social da mulher, afastamento do trabalho,
da família e dos amigos, em função do tratamento, mo-
dificação de hábitos alimentares e atividades do dia a dia,
estas podem ser algumas das consequências ou resulta-
dos da mastectomia radical.

Medos e angústias são comuns, a falta de certeza de
cura, medo da morte, da própria perda da mama e da
rejeição pelo parceiro.

Frente a todos estes sentimentos, vimos que autores
como Bowlby (1985)13, por exemplo, aponta para quatro
fases do luto, que serão vivenciadas de modo diferente
por cada indivíduo ao encarar as perdas inerentes ao
adoecimento. Já para Kübler-Ross (2008)14 seriam cinco
estágios emocionais que as pacientes passam frente ao
adoecimento. O importante sobre estes estágios e fases, é
que tanto familiares quanto equipe médica devem res-
peitar o paciente, e compreender que estes estágios são
formas de enfretamento da doença, ou do procedimento
que o paciente sofreu, e que cada paciente irá reagir de
um modo. Assim, o adoecimento de cada um é único.

A mama feminina é considerada uma fonte de pra-
zer, é a representação de feminilidade e amamentação.
Assim, qualquer mudança ou necessidade de retirada
parcial ou total desta, irá repercutir em vários setores da
vida da mulher. A sexualidade da mulher pode ficar fra-
gilizada, a paciente, muitas vezes, tem medo de não
conseguir mais condizer às questões sexuais do parceiro,
e outras complicações que se não trabalhadas geram
problemas no relacionamento do casal. Questões como
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diminuição do interesse sexual, uma menopausa precoce,
falta de libido, que ocorrem em função dos efeitos se-
cundários do tratamento, dificultam a vida sexual da
mulher. Compreensão, paciência e conversar com a par-
ceira abertamente, buscando dar apoio, auxiliam a mu-
lher a se sentir mais segura, modificações na vida do
casal podem ser feitas afim de uma vivência da sexuali-
dade mais saudável e positiva.

Entende-se assim, a importância de compreender e
construir conhecimento em relação à vivência da sexua-
lidade feminina, pois a mastectomia é um procedimento
que implicará em modificações em várias esferas da vida
da mulher, aspectos ou sentimentos negativos podem
ocorrer, mas quando há compreensão por parte do par-
ceiro, a mulher pode se sentir mais segura e vivenciar a
sua sexualidade de forma mais efetiva, desenvolvendo
estratégias vinculadas a sua nova realidade.
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