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RESUMO

Introducao: O cancer de mama € o segundo tipo mais recorrente nas mulheres. Entre os
problemas gerados pelo cancer estdao o sofrimento gerador de ansiedade, medo e depressao.
Pode-se observar também prejuizos em relagdo a identidade da mulher, uma vez que a mama
estd associada com feminilidade e ao prazer sexual, resultando em disfun¢do sexual nas
mulheres apds o tratamento.

Objetivo: Avaliar a funcdo sexual de mulheres submetidas ao tratamento do cancer de mama
e sua relacio com o tipo de abordagem cirtrgica, a realizagdo de reposicdo hormonal e
hormonioterapia e a percep¢ao da mulher como desejavel.

Métodos: O presente estudo é uma pesquisa de natureza exploratdria, transversal, de carater
quantitativo cuja amostra foi composta por 202 participantes. A pesquisa foi dividida em duas
partes, onde a primeira contava com 14 questdes de multipla escolha a respeito dos dados sécio-
econOmicos e clinicos, e a segunda parte foi a aplicagdo do questiondrio Female Sexual
Function Index (FSFI).

Resultados: O presente estudo mostrou que 80,20% das participantes apresentavam escore
total inferior a 26,55 pontos, indicativo de disfuncdo sexual. Ndao houve diferenca significativa
quando as pacientes foram estratificadas pelo tipo de abordagem cirurgica e reposi¢ao hormonal
(p>0,05). Quando as pacientes foram estratificadas pela utilizacdo de hormonioterapia, foi
verificado diferenca apenas no dominio dor (p=0,026). As pacientes também foram divididas
entre sentir-se desejavel ou ndo, mostrando diferenga em todos os dominios (p<0,05), exceto
na dor.

Conclusao: As mulheres com diagndstico de cincer de mama apresentaram altas taxas de
disfun¢ao sexual. Foi evidenciado que a autoestima da paciente com cancer de mama parece

ser mais importante do que as alteragdes fisicas decorrentes do tratamento.

Palavras chave: disfuncio sexual; cancer de mama; sexualidade; mastectomia.



ABSTRACT

Introduction: Breast cancer is the second most recurrent type in women. Among the problems
caused by cancer are the suffering that generates anxiety, fear and depression. One can also
observe losses in relation to the woman's identity, since the breast is associated with femininity
and sexual pleasure, resulting in sexual dysfunction in women after treatment.

Objective: To evaluate the sexual function of women undergoing treatment for breast cancer
and its relationship with the type of surgical approach, the use of hormone replacement therapy
and hormone therapy, and the perception of women as desirable.

Methods: This study is an exploratory, cross-sectional, quantitative research whose sample
consisted of 202 participants. The research was divided into two parts, where the first had 14
multiple-choice questions about socioeconomic and clinical data, and the second part was the
application of the Female Sexual Function Index (FSFI) questionnaire.

Results: The present study showed that 80.20% of the participants had a total score below 26,55
points, indicative of sexual dysfunction. There was no significant difference when patients were
stratified by type of surgical approach and hormone replacement (p>0,05). When patients were
stratified by the use of hormone therapy, there was a difference only in the pain domain
(p=0,026). Patients were also divided into feeling desirable or not, showing differences in all
domains (p<0,05), except for pain.

Conclusion: Women diagnosed with breast cancer had high rates of sexual dysfunction. It was
shown that the breast cancer patient's self-esteem seems to be more important than the physical

changes resulting from the treatment.

Keywords: sexual dysfunction; breast cancer; sexuality; mastectomy.



TABELAS

Tabela 1 - Dados sociodemograficos das mulheres incluidas (n=202) .........cccccveevvureerreeennne. 18

Tabela 2 - Frequéncia e frequéncia relativa dos dados: Filhos nascidos vivos, Idade da mulher

no nascimento do primeiro filho, menarca e menopausa (N=202) ........ccccceeervreerireenieeeniieenns 19

Tabela 3 - Média e Desvio Padrao dos escores encontrados no questiondrio Female Sexual

Index (FSFI), por dominio e escore final total das participantes da pesquisa.........ccccceeeruveennee 20

Tabela 4 - Média e Desvio Padrao dos escores encontrados no questiondrio Female Sexual
Index (FSFI), por dominio e escore final total das participantes da pesquisa subdivididos por

tipo de abordagem CITUTZICA. «....veerureeerieeeiiee ettt ettt et e et e et e et e e st e e e bt e e sbbeesabeeesabeeesabeeenns 20

Tabela 5 - Média e Desvio Padrao dos escores encontrados no questiondrio Female Sexual
Index (FSFI), por dominio e escore final total das participantes da pesquisa subdivididos por

realizacdo ou nao de reposicao hormonal. ..........coocuiiiiiiiiiiiiiiiiiie e 22

Tabela 6 - Média e Desvio Padrao dos escores encontrados no questiondrio Female Sexual
Index (FSFI), por dominio e escore final total das participantes da pesquisa subdivididos por

utilizarem ou NA0 HOrMONIOTEIAPIA. ......veeeuiiieiiieeiiie ettt ettt ettt st sbee e 22

Tabela 7 - Média e Desvio Padrao dos escores encontrados no questiondrio Female Sexual
Index (FSFI), por dominio e escore final total das participantes da pesquisa subdividido por

mulheres que sentem-se desejadas e nao sentem-se desejadas........coocuveervueeeriieeniiieeniiieeniieenns 23



SUMARIO

INTRODUGAO. .......oooeeeeeeeeeeeeeeeeete ettt nnanes 11
MATERIAIS E METODOS........coooiiiieeeieeeeeeeeeeeseeees s ssas e 14
RESULTADOS ...ttt ettt ettt st e bttt et esbeebe e st e eseebeentesaeenee 17
DISCUSSAD ...ttt sttt 24
CATUTZIA 1ottt ettt ettt e ettt e ettt eeta e e s teeesabaeeasbeeeasseeessaeessseeansseeenssaeensseesnsseesnseeennseenn 25
Reposica0 HOTMONAL........c..eiiiiiiieiiieciieeee ettt e et e e eaaeeeenee s 26
HOTMONIOTETAPIA ...ttt ettt ettt e st e sttt e st e e s bt e e sabeeesabeeenane 27
A influéncia do desejo na funcao SEXUAL .......cccueeiriiiiriiiiiiieeieeeeeee e 28
PONTOS FORTES E FRACOS DO ESTUDO .......coooiiiiiiiiiiniiiieniteieeiesiteseeeee et 30
CONCLUSAD.......cotieitieeire sttt 32
REFERENCIAS ....ocoouriimiimaeeseeises et ssesss sttt sttt 34
APENDICES ....oocvomriimrimneiseesse sttt sss sttt 37
Termo de Consentimento Livre € Esclarecido........c...cooueeriiiiiiniiiiiiiniiiiiiceeeieeeesee 37

Parecer Consubstanciado do COMItE de BHCA ....vovevreevereeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e e e 38



INTRODUCAO

“Avida ‘td ai’, pra vocé viver. E viver meu bem,
ndo é um mar de flores. A gente cai, a gente
levanta. A gente tenta de novo. E incrivelmente,
a gente supera. Se a gente se decepciona, a
gente se recupera. Acredite, ninguém sai ileso.
Ninguém é inabaldvel. A gente recomeca. A
gente se reconstroi. A gente € resiliéncia”

Iandé Albuquerque
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Cancer € um termo utilizado para representar um grupo de vdrias doencas que se
assemelham devido ao crescimento desordenado, agressivo e incontroldvel de células que
formam tumores e podem acometer qualquer parte do corpo. (OMS, 2021; INCA, 2021). O
cancer apresenta indices elevados de prevaléncia e mortalidade, representando a segunda causa
de 6bitos no Brasil. (DATASUS, 2018). O Ministério da Satude reconhece que o cancer € um
problema de satde publica no pais, e, por meio da Portaria n® 2439 de 08 de Dezembro de 2005,
instituiu-se a Politica Nacional de Atengao Oncoldgica com o objetivo de promover a qualidade
de vida, reduzir danos e prevenir os fatores de risco.

O cancer de mama € o segundo tipo mais recorrente nas mulheres, ficando atrds apenas
do cancer de pele ndo-melanoma. Estima-se que para o triénio 2020-2022 ocorram pra cada ano
66.280 novos casos, o que representa 61,61 novos casos a cada 100 mil mulheres. (INCA, 2021;
DATASUS, 2018). Os ultimos dados do DATASUS mostram que em 2017 houve 16.724 casos
de 6bito em mulheres cuja causa foram neoplasias malignas da mama. Para Almeida et al
(2015), as taxas de mortalidade continuam elevadas porque o diagndstico do cancer de mama é
feito em estagio tardio.

O cancer de mama ndo apresenta uma causa tunica e bem esclarecida. Porém, acredita-
se que o desenvolvimento da doenca possa estar ligado as mudangas da vida moderna como
menarca precoce, menopausa tardia, diminui¢do ou auséncia da quantidade de filhos associada
com gestacdo tardia, alteragdes enddcrinas, genéticas e ambientais. (COSTA, 2017;
FAGUNDES e VACCARO, 2016).

A escolha do tratamento dependera do estddio da doenca e da possibilidade do risco de
recidivas. Brito et al (2012) relata que os tratamentos sdo diversificados e podem incluir
cirurgias, radioterapia, quimioterapia adjuvante ou neoadjuvante, hormonioterapia. A cirurgia
utilizada no cancer de mama pode ser classificada como conservadora ou mastectomia. Na
cirurgia conservadora, resseca-se onde estd localizado o tumor, enquanto que na mastectomia
retira-se parcialmente ou totalmente a mama. (MAJEWSKI et al, 2012; FRAZAO e SKABA,
2013).

Um dos grandes problemas na paciente com cancer de mama € confrontar-se com os
desdobramentos da doenga. Além das perdas funcionais decorrentes do tratamento, vivencia-se
um grande sofrimento gerador de ansiedade, medos, depressdo, auto-desmerecimento e
desvalorizacdo social. (MAJEWSKI et al, 2012). Frazao e Skaba (2013) relatam que outro
problema relevante nas pacientes com cancer de mama € o impacto causado na vida social.

Para Regis e Simdes (2005), as mulheres com cancer de mama apresentam medo da

desfiguracdo do seu corpo, perda da atividade sexual e medo da morte (apud BECKER,2017).
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Ocorrem também mudangas com relacao a identidade da mulher, uma vez que a mama esta
associada com feminilidade e o prazer sexual. (GARCIA e DAIUTO, 2016).

Verifica-se que as cirurgias realizadas no tratamento do cancer de mama alteram a
maneira como a mulher compreende o seu préprio corpo, e, as transformacdes resultantes do
procedimento cirtirgico sdo entendidas como mutiladoras, afetando a sua sexualidade.
(DUARTE e ANDRADE, 2003).

Assim, torna-se relevante avaliar a funcdo e resposta sexual de mulheres com o
diagnostico de cancer de mama e os fatores que influenciam em sua fungdo sexual. Assim, é
possivel promover a capacitacdo de toda a equipe multiprofissional que atende a paciente com
cancer de mama, de forma a tornar as questdes relacionadas a sexualidade menos marginalizada
e, propor intervengdes direcionadas para fornecer um atendimento integral a saide da mulher.

Diante disso, o objetivo desse estudo foi avaliar a func¢do sexual de mulheres submetidas
ao tratamento do cancer de mama e sua relacdo com o tipo de abordagem cirdrgica, a realizacao
de reposicdo hormonal e hormonioterapia e a percep¢cdo da mulher como sexualmente

desejavel.



MATERIAIS E METODOS

“Todos nos precisamos de pessoas capazes de
entender nossa dor e de nos ajudar a
transformar nosso sofrimento em algo que faca
sentido.”

Ana Claudia Quintana Arantes

14
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O presente estudo é uma pesquisa de natureza exploratdria, transversal, de caréter
quantitativo, onde foi aplicado um questiondrio online sobre o tema. Foram considerados como
critério de inclusdo as mulheres com idade superior a 18 anos, com histérico de cancer de mama,
e que tiveram relacdo sexual em algum momento da vida. Foram considerados critérios de
exclusdo mulheres gestantes.

O tamanho amostral foi calculado baseado na férmula de Freeman. Segundo um alfa de
0,05 e considerando o caso de variancia maxima (p=0,50 = 50%). Dessa forma, o tamanho
amostral minimo calculado foi de 100 respostas para a estimativa de uma proporcao dentro do
intervalo de +/- 5 pontos percentuais.

A pesquisa foi divulgada em diversos ambientes virtuais (redes sociais € grupos do
aplicativo de troca de mensagem relacionada com a temdtica). A paciente que apresentou
interesse abriu o link disponibilizado e efetuou o preenchimento do questionario.

A pégina apresentava informacdes sobre a pesquisa, bem como os critérios de inclusio
e exclusdo e a necessidade de assinalar que estava de acordo com o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Esse projeto foi conduzido conforme a determinacao do parecer 466/12 do
Conselho Nacional de Satde.

A pesquisa foi previamente aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Uberlandia/MG sob o parecer de n° 3.560.440.

O questiondrio foi dividido em duas etapas. A primeira etapa contava com 14 questdes
de multipla escolha a respeito dos dados sécio-econdmicos e clinicos. Foi abordado sobre a
idade da participante, estado onde residia, nivel de escolaridade, renda mensal familiar, quantos
filhos nascidos vivos e a idade da mulher no nascimento do primeiro filho, idade na data da
menarca e tltima menstruacao, se havia histérico de cancer de mama na familia, qual o tipo de
abordagem cirdrgica realizada, além das informacdes sobre uso de hormonioterapia e reposicao
hormonal. A participante foi também questionada sobre sentir-se sexualmente desejada ou nao.

A segunda parte foi a aplicagdo do questionario Female Sexual Function Index (FSFI).
O FSFI € um questiondrio traduzido, validado e passou por adaptacdo transcultural ao
portugués, com o intuito de avaliar a resposta sexual feminina por meio de 6 dominios: desejo
(questdes 01 e 02), excitagao (questdes 03 a 06), lubrificacdo (questdes 07 a 10), orgasmo
(questdes 11 a 13), satisfacdo (questdes 14 a 16) e dor (questdes 17 a 19), levando em
consideracdo as 4 semanas anteriores a avaliacdo. O questiondrio contém 19 questdes com
pontuacdes que variam de 0 a 5, onde o escore total pode variar de 2 a 36 pontos. (THIEL et al,

2008).



16

O escore de cada dominio do FSFI € dada pela somatéria das questdes e, em seguida
multiplicando pelo seu fator correspondente: desejo (0,6), excitacdo (0,3), lubrificacdo (0,3),
orgasmo (0,4), satisfacdo (0,4), dor (0,4). Para obter o escore total, soma-se os valores referentes
a cada dominio. Quanto menor o escore total, pior € a func¢do sexual da participante.

Os valores de cada dominio do FSFI podem ser analisados de forma categorizada, onde
valores menores que 4,28 para desejo, 5,08 para excitacdo, 5,45 para lubrificacdo, 5,05 para
orgasmo, 5,04 para satisfacdo e 5,51 para dor indicam a disfun¢do no referido dominio. Em
relacdo ao escore total, os valores menores que 26,5 indicam presenca de disfung¢do sexual.
(JAMALL et al, 2016).

Ap6s o término do questiondrio, a participante visualizou uma pagina de agradecimento
pela participacao na pesquisa e foi questionado se ela gostaria de receber por e-mail uma cartilha
informativa com orientacdes sobre sexualidade em pacientes com cancer de mama. Em caso
positivo, foi solicitado o endereco de e-mail para envio do material.

Os dados coletados foram colocados em uma planilha do Microsoft Excel® Em seguida
foram inseridos no software Statistical Package for Social Sciences (SPSS 21, Chicago, IL) para
a realizacdo das andlises estatisticas. O teste de Kolmogorov-Smirnof foi utilizado para
verificacdo da normalidade dos dados. Como os dados ndo foram considerados normais, o teste
de Kruskal-Wallis foi aplicado para verificar diferencas entre as participantes divididas quanto
a abordagem cirtrgica. Para analisar as participantes divididas quanto ao uso de
hormonioterapia, reposicao hormonal e ao relato de sentir-se desejavel ou nao, foi aplicado o

teste de Mann-Whitney.



RESULTADOS

“Eu vivo. Vivo o tempo todo. E, confesso, amo
viver. Amo tanto que ndo abro mao de momento
nenhum. Amor é assim: ndo dd para escolher
50 os pedacos que a gente gosta. Tem que juntar
tudo e viver integral. Vida é inteira. E presente.

E simples. Até que seja eterna”
Ana Michelle Soares

17
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Participaram do estudo 290 mulheres diagnosticadas com cancer de mama, porém, 88
mulheres foram excluidas da amostra. 84 entrevistadas (28,96%) ndo responderam o
questiondrio em sua totalidade e 04 (1,38%) ndo concordaram com o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido da pesquisa. Portanto, a amostra final foi constituida por 202 participantes.

As mulheres apresentaram idade entre 21 e 66 anos, com média etdria de 40,26 anos
(DP=7,73). Em relagdo as caracteristicas sociodemogréficas, foi observado a predominancia
de mulheres com o ensino superior completo (n= 100 — 49,50%) e com renda entre R$ 2.000,00

a R$ 5.000,00 reais (n= 77 — 38,12%). A caracteriza¢ao da amostra encontra-se na tabela O1.

Tabela 1 - Dados sociodemogréficos das mulheres incluidas (n= 202)

Variaveis
21 a 28 anos 10 (4,95%)
29 a 38 anos 85 (42,08%)
Idade 39 a 48 anos 85 (42,08%)
49 a 58 anos 18 (8,91%)
59 a 66 anos 04 (1,98%)
Analfabeta 00 (0,00%)
Ensino Fundamental Incompleto 11 (5,45%)
Ensino Fundamental Completo 08 (3,96%)
Escolaridade Ensino Médio Incompleto 06 (2,97%)
Ensino Médio Completo 53 (26,24%)
Ensino Superior Incompleto 24 (11,88%)
Ensino Superior Completo 100 (49,50%)
Mastectomia 133 (65,84%)
Tipo de Abordagem Quadrantectomia 58 (28,71%)
Tumorectomia 11 (5,45%)
Até R$1.000,00 24 (11,88%)
Entre R$ 1.000,00 e R$ 2.000,00 45 (22,28%)
Renda Entre R$ 2.000,00 e R$ 5.000,00 77 (38,12%)
Entre R$ 5.000,00 e R$ 10.000,00 38 (18,81%)
Acima de R$ 10.000,00 18 (8,91%)

Fonte: Elaborado pelos autores, 2021.
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Na Tabela 02, observa-se que 68 mulheres (33,66%) declararam ter apenas 01 filho, e
que para 131 das participantes, o nascimento do primeiro filho ocorreu antes dos 30 anos
(64,85%). Com relagdo a menarca, cerca de 67,82% das mulheres, relataram que a mesma
ocorreu entre 12 a 16 anos e 51,49% mencionaram que a menopausa aconteceu antes dos 50

anos.

Tabela 2 - Frequéncia e frequéncia relativa dos dados: Filhos nascidos vivos, Idade da mulher
no nascimento do primeiro filho, menarca e menopausa (n=202)

Variaveis

Nao tenho filhos 43 (21,29%)

01 filho 68 (33,66%)

Filhos Nascidos Vivos 02 filhos 60 (29,70%)
03 filhos 25 (12,38%)

Mais de 04 filhos 06 (2,97%)

Idade da Entrevistada no Nao tenho filhos 43 (21,29%)
Nascimento do Primeiro Antes dos 30 anos 131 (64,85%)
Filho Ap6s 30 anos 28 (13,86%)

Menarca Antes dos 12 anos 56 (27,72%)
12 a 16 anos 137 (67,82%)

Ap6s 16 anos 09 (4,46%)

Menopausa Ainda menstruo 94 (46,53%)
Antes dos 50 anos 104 (51,49%)

Ap6s 50 anos 04 (1,98%)

Fonte: Elaborado pelos autores, 2021.

A média e o desvio padrao dos escores da fun¢ao sexual medidos pelo questiondrio FSFI
encontram-se na tabela 3, sendo o escore minimo total encontrado de 2,00 e o maximo de 32,50
(pontuagdo minima possivel do questiondrio € de 1,2 e a maxima 36). Os escores mais elevados
representam melhor funcdo sexual. Das 202 entrevistadas, apenas 40 (19,80%) obtiveram

escore maior que o ponto de corte (26,55).
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Tabela 3 - Média e Desvio Padrao dos escores encontrados no questiondrio Female Sexual
Index (FSFI), por dominio e escore final total das participantes da pesquisa

Média Desvio Padrao
Dominio Desejo 2,71 +1,34
Dominio Excitacao 2,71 +1,91
Dominio Lubrificacio 2,96 +2,08
Dominio Orgasmo 2,98 +2,14
Dominio Satisfacao 3,17 +1,94
Dominio Dor 2,52 +1,65
Escore Total FSFI 17,06 + 9,64

Fonte: Elaborado pelos autores, 2021.

Quando avaliados os resultados do questiondrio FSFI, foi observado que 162 mulheres
(80,20%) apresentavam escore total inferior a 26,55 pontos, indicativo de disfuncdo sexual.
Buscou-se separar as participantes em grupos para analisar as respostas de forma mais
minuciosa.

Quando as participantes foram agrupadas de acordo com o tipo de abordagem cirtirgica
realizada, ndo houve diferenca significativa entre os valores total e dos dominios entre mulheres
que realizaram tumorectomia, quadrantectomia, mastectomia sem reconstrucdo mamaria e

mastectomia com reconstru¢ao mamaria (p>0,05 — Tabela 4).

Tabela 4 - Média e Desvio Padrao dos escores encontrados no questiondrio Female Sexual
Index (FSFI), por dominio e escore final total das participantes da pesquisa subdivididos por
tipo de abordagem cirurgica.

Tipo de Abordagem FSFI por Dominios e ) N
Média Desvio Padrao
Cirargica escore Total (continua)
Dominio Desejo 2,84 + 1,81
Dominio Excitacao 2,07 +2722
Dominio Lubrificacio 1,83 +2,40
Tumorectomia
Dominio Orgasmo 1,78 +2,29
(n=11)
Dominio Satisfacao 2,25 + 1,89
Dominio Dor 1,56 +1,64

Escore Total 12,34 +11,09
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Tabela 4 - Média e Desvio Padrao dos escores encontrados no questionario Female Sexual
Index (FSFI), por dominio e escore final total das participantes da pesquisa subdivididos por
tipo de abordagem cirurgica.

Tipo de Abordagem FSFI por Dominios e Média Desvio Padriio
Cirargica escore Total (conclusio)
Dominio Desejo 2,81 + 1,31
Dominio Excitacao 2,88 +1,92
Quadrantectomia Dominio Lubrificacao 3,12 +2.11
(n=58) Dominio Orgasmo 3,30 +2,11
Dominio Satisfacao 3,27 + 1,91
Dominio Dor 2,48 + 1,65
Escore Total 17,87 +9.76
Dominio Desejo 2,69 +1,16
Dominio Excitacio 2,56 +1,86
Mastectomia sem Dominio Lubrificacio 2,82 +1,99
Reconstrucao Mamaria Dominio Orgasmo 2,87 +2,08
(n=155) Dominio Satisfacio 3,08 + 1,84
Dominio Dor 2,65 + 1,67
Escore Total 16,67 +9,04
Dominio Desejo 2,82 + 1,36
Dominio Excitacio 3,04 + 1,89
Mastectomia com Dominio Lubrificacio 3,46 + 1,98
Reconstrucao Mamaria Dominio Orgasmo 3,26 +2,08
(n=178) Dominio Satisfacao 3,25 +1,95
Dominio Dor 2,58 + 1,47
Escore Total 18,67 +9,32

Fonte: Elaborado pelos autores, 2021.

Conforme os dados apresentados na tabela 05, ndo foram encontradas diferencas
significativas para os valores dos escores total e dos dominios do questiondrio FSFI quando as

participantes foram agrupadas quanto a realizacdo ou ndo de reposi¢do hormonal (p>0,05 —

Tabela 5).
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Quando realizadas a andlise dos grupos de participantes que fazem uso ou ndo de
hormonioterapia, foi observada diferenca significativa apenas no dominio dor (p=0,026), com

valores superiores no grupo de mulheres que fazem uso de hormonioterapia (Tabela 6).

Tabela 5 - Média e Desvio Padrao dos escores encontrados no questiondrio Female Sexual
Index (FSFI), por dominio e escore final total das participantes da pesquisa subdivididos por

realizag¢@o ou nao de reposi¢ao hormonal.
Pacientes que realizam  Pacientes que nao realizam

Dominios do FSFI reposicao de hormonio reposicio de hormonio
(n =29) (n=173)

Média + Desvio Padrao Média + Desvio Padrao
Desejo 2,59 £1,27 2,74 £ 1,35
Excitacdo 2,44 + 1,67 2,76 £ 1,95
Lubrificagcao 3,16 + 1,98 2,93 +2.10
Orgasmo 3,02+1,90 2,98 £2,17
Satisfacao 3,17+ 1,75 3,17 £ 1,97
Dor 2,83 +1,42 2,47 + 1,68
Média Geral do Instrumento 17,20 + 8,54 17,04 + 9,81

Fonte: Elaborado pelos autores, 2021.

Tabela 6 - Média e Desvio Padrao dos escores encontrados no questiondrio Female Sexual
Index (FSFI), por dominio e escore final total das participantes da pesquisa subdivididos por
utilizarem ou nao Hormonioterapia.

Pacientes que fazem uso Pacientes que nao fazem

Dominios do FSFI de Hormonioterapia uso de Hormonioterapia
(n=106) (n=96)

Média + Desvio Padrao Média + Desvio Padrao
Desejo 2,79 £ 1,44 2,63 £ 1,21
Excitacao 2,77 +1,93 2,64 £ 1,90
Lubrificagcao 3,06 £ 2,05 2,86 +2,12
Orgasmo 3,12+2,15 2,83 +2,11
Satisfagdo 331 +£1,88 3,02 +£1,98
Dor 2,79 £ 1,58 2,23 £1,68
Média Geral do Instrumento 17,84 + 9,59 16,20 + 9,62

Fonte: Elaborado pelos autores, 2021.
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Quando as mulheres foram divididas entre aquelas que declararam sentir-se uma mulher
desejavel e aquelas que declararam ndo sentir-se, foi observada diferenca significativa nos
dominios de desejo (p<0,001), excitagdo (p<0,001), lubrificacio (p<0,001), orgasmo
(p<0,001), satisfacao (p<0,001) e no escore total (p<0,001), com valores superiores no grupo
de mulheres que sentiam-se desejadas. Nao foi observada diferenca significativa no dominio

dor (p=463). Os dados encontram-se na tabela 7.

Tabela 7 - Média e Desvio Padrao dos escores encontrados no questiondrio Female Sexual
Index (FSFI), por dominio e escore final total das participantes da pesquisa subdividido por
mulheres que sentem-se desejadas e nao sentem-se desejadas.

Mulheres que sentem-se Mulheres que nao se
Dominios do FSFI desejadas sentem desejadas
(n=127) (n=75)

Média + Desvio Padrao Média + Desvio Padrao
Desejo 3,12+ 1,40 2,03 £ 0,88
Excitacao 325+1,92 1,81 £1,52
Lubrifica¢ao 3,49 £2,08 2,07 £1,76
Orgasmo 3,50+2,12 2,10+ 1,85
Satisfacao 3,75 +£1,92 2,19 +1,53
Dor 2,70 £ 1,47 2,22 +£1,89
Média Geral do Instrumento 19,80 + 9,47 12,42 + 8,01

Fonte: Elaborado pelos autores, 2021.



DISCUSSAO

“Precisamos aceitar a nossa existéncia em todo
o seu alcance; tudo, mesmo o inaudito, tem de
ser possivel nela. No fundo, esta é a iunica
coragem que se exige de nos: sermos corajosos
diante do que é mais estranho, mais
maravilhoso e mais inexplicdvel entre tudo o
que nos deparamos”

Rainer Maria Rilke
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O presente estudo teve como objetivo avaliar a funcdo sexual de mulheres submetidas
ao tratamento do cancer de mama. Na revisao sistematica realizada por Wolpe ef al (2017), com
o intuito de verificar a prevaléncia de disfun¢do sexual feminina no Brasil, verificou-se que a
disfun¢ao pode estar presente em até 67,7% das mulheres sauddveis, sendo como consequéncia
de sintomas decorrentes do climatério, depressdo, secura vaginal, alteracdes enddcrinas e
distirbios estéticos. Os resultados do presente estudo demonstraram que a porcentagem de
mulheres diagnosticadas com cancer de mama com disfuncao sexual é ainda maior, alcan¢ando
80,20% da populacao investigada.

No estudo de Boquiren et al (2015), foi verificado uma alta prevaléncia de disfuncao
sexual nas pacientes com cancer de mama, chegando a acometer cerca de 83% das participantes
e, mostrando que os piores dominios foram desejo, satisfacdo e dor. Nesse mesmo estudo é
relatado que apenas 17,3% das participantes nao se interessam por sexo, mostrando que hd uma
grande quantidade de mulheres que desejam ter atividade sexual e, pode ter algum sofrimento

por ndo estar conseguindo realiza-la.

Cirurgia

No estudo de Aerts et al (2014), ao comparar a funcao sexual de mulheres antes e depois
da cirurgia, mostrou que a disfunc¢io sexual presente nas pacientes apds o tratamento do cancer
de mama foi decorrente do impacto da mastectomia, apresentando alteracdes nos dominios
desejo, excitagdo e orgasmo.

No Brasil, as pacientes que retiram a mama de forma total ou parcialmente, tem o direito
garantido de reconstrucio mamadria imediata ou quando houver condi¢des clinicas para tal
situacdo através da lei 13.770 de 19 de Dezembro de 2018, devendo ser realizada pelo Sistema
Unico de Satdde e cobertos pelos planos de satde.

No presente estudo nao foram observadas diferengas na func¢ao sexual entre as mulheres
que realizaram ou ndo a reconstru¢do mamadria. J4 no estudo de Macedo et al (2018) foi
comparado a fungdo sexual entre mulheres que realizaram a mastectomia com reconstru¢ao e
outras sem reconstrucdo, onde o grupo que realizou a reconstru¢do mamadria apresentou menor
pontuacdo no FSFI, mostrando pior funcdo sexual entre os dois grupos estudados. O autor
relatou que possiveis complicacdes na cirurgia, alteracdes na sensibilidade, instabilidade
emocional e insatisfacdo com o resultado estético possam influenciar negativamente na funcao

sexual.
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No estudo de Gass e colaboradores (2017) ao avaliar a func@o sexual de pacientes que
foram submetidas a tumorectomia, mastectomia € mastectomia com reconstrucao, verificou-se
que nao houve diferenca entre o tipo de abordagem cirurgica, apresentando médias de 28.2,
27.5 e 25.9, respectivamente. Esse estudo corrobora com os nossos resultados que mostraram
que a modalidade cirtrgica realizada pelas entrevistadas ndo foi significativamente associada a

disfuncdo sexual.

Reposicao Hormonal

A reposic@o hormonal ainda € utilizada no climatério, embora seja bastante contraditério
com relagdo aos riscos versus beneficios, cabendo ao médico a indica¢do, monitoracdo e
individualiza¢do do risco. Sabe-se que a atuacdo dos hormodnios juntamente com aspectos
psicoldgicos e socioculturais sdo fundamentais para a modulagdo da resposta fungdo sexual
feminina. (LIMA, 2021; SILVEIRA, et al, 2020). A reposi¢cdo hormonal também ¢ utilizada
devido a protecao cardiovascular, postergar os efeitos deletérios da osteoporose, beneficio em
doencas cronicas, além de tratar os sintomas da atrofia urogenital. (LAMBRINOUDAKI,
2020).

No estudo de Finch et al (2011) é relatado que a retirada de forma profilatica das trompas
e ovdrios para pacientes é recomendada para reduzir os riscos com cancer de mama. Em seu
estudo foi verificado que antes da cirurgia, as mulheres que ja faziam reposi¢cdo de hormdnio
apresentavam um melhor funcionamento sexual quando comparado com as mulheres que ndao
utilizavam. Apds a cirurgia todas as mulheres apresentaram uma piora na fun¢ao sexual, porém,
a piora foi superior para os grupos que nao faziam a reposi¢ao hormonal.

No estudo transversal de Tucker et al (2016), a utilizacio de hormodnios nio foi
estatisticamente significativamente nas taxas de disfunc¢do sexual, embora a sua utiliza¢io tenha
apresentado reducdo das taxas de caso de dispareunia e gravidade dos sintomas sexuais. Os
dados do autor supracitado corroboram com nossa pesquisa onde a disfun¢do sexual das
entrevistadas ndo foi impactada de forma estatisticamente significante pela reposicao hormonal.

Para Johansen et al (2016), ao comparar a atividade sexual de mulheres que realizaram
a salpingo-ooforectomia' com o grupo controle, mostrou que as pacientes submetidas a cirurgia

apresentavam menor prazer sexual. Quando as pacientes foram estratificadas sobre o uso de

! Cirurgia realizada em mulheres com muta¢do de BRCA1 e BRCA?2 para redugio de recidivas ou risco de serem
diagnosticadas com cancer de mama e ovario.
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reposicao hormonal, foi verificado que ndo houve diferenca significativa quanto a alteracdo da

funcao sexual.

Hormonioterapia

A hormonioterapia € uma medicagao utilizada para prevenir a reincidéncia do cancer de
mama em mulheres que apresentam o receptor hormonal positivo. Comumente as mulheres
apresentam perda do desejo sexual, ressecamento vaginal e dores. H4 uma prevaléncia de 93%
de disfuncdo sexual nessas pacientes, o que pode levar a ndo adesdo a medica¢do ou uso
incorreto. (SCHOVER, et al, 2019; GANDHI, et al, 2019).

Segundo Conceigdo et al (2017), sintomas como atrofia vulvovaginal, diminui¢ao de
libido, alteragdes na contragdo da musculatura do assoalho pélvico, distirbios de excitacdo e
orgasmo, transtornos da dor génito-pélvica podem ser associados a mulheres com diagndstico
de cancer de mama que fazem a utiliza¢do de hormonioterapia, além de apresentarem disfuncao
sexual que acomete cerca de 64,3% dessas mulheres.

De acordo com a pesquisa de Gambardella er al (2018), as pacientes com cancer de
mama apresentaram uma disfuncdo sexual em torno de 69%, enquanto que no grupo controle
as entrevistadas apresentavam 20%. Quando as mulheres foram estratificadas sob a utilizacdo
de hormonioterapia, a prevaléncia de disfunc¢do sexual representou 67%. Segundo esse mesmo
autor, foi encontrado uma diferenca significativa entre as pacientes que fazem uso de terapia
adjuvante? e hormonioterapia apenas no dominio dor.

Os achados do autor supracitado vao de encontro com nosso estudo, quando as
participantes foram divididas pela utilizacdo de hormonioterapia versus a nao utilizagao,
percebendo valores superiores apenas no dominio dor no grupo que faz o uso de
hormonioterapia. Para Santos ef al (2021), um pouco mais de 20% das mulheres relatam ter dor
ou desconforto durante a penetra¢do, sendo causadas por efeitos colaterais das medicacdes
utilizadas no tratamento para o cancer de mama que levam ao ressecamento vaginal. Diante
disso, a mulher tem a lembranca anterior da relagdo sexual dolorosa, levando ao insucesso da

conclusdo do ato sexual.

2 Pacientes que utilizavam Antraciclina associado com quimioterapia a base de Taxano.
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A influéncia do desejo na funcao sexual

Para Streb et al (2019), ao avaliar a funcao sexual de mulheres com cancer de mama
ap6s 3 meses da cirurgia, verificou-se diferenca estatisticamente significativas nos dominios
desejo, excitacao e lubrificacdo. Os autores relatam que essas pacientes apresentam alteracdes
corporais que levam a mudancgas na forma como as mulheres percebem sua imagem corporal,
acarretando prejuizo na sexualidade, além de alteracdes nas emocdes, intimidade, sexualidade.

No estudo de Gass et al (2017) quando a amostra foi reestratificada por medidas de
sensualidade da mama, as mulheres que relataram satisfacio com a aparéncia do peito
mostraram pontuagdes mais altas no FSFI. Na revisdo integrativa de Pereira et al (2020) é
relatado que todos os artigos explorados apresentaram efeitos negativos decorrentes do cancer
de mama. Além disso, hd um grande impacto no dominio desejo, mostrando que existe um
impacto na autoimagem da mulher e também na vontade de vivenciar a sexualidade.

Em nosso estudo, quando as participantes foram divididas quanto a sentir-se desejdvel
ou nao, verificamos que houve uma reducdo em todos os dominios do questionario FSFI, exceto
no dominio dor. Nossa cultura considera as mamas como um 6érgao que representa a identidade
e feminilidade da mulher, com significados ligados a sensualidade, sexualidade, sedugdo e
erotismo. (ARAUIJO, et al, 2020; ALMEIDA, 2012). Diante das mudancas fisicas resultantes
dos tratamentos para o cancer de mama, a mulher é confrontada com situagdes geradoras de
sofrimento como ansiedade, depressao e declinio na autopercepg¢ao de atratividade. (ROJAS, et
al, 2017; MALE, et al, 2016).

Para Schmidt et al (2017), feminilidade e atratividade estao relacionadas. Portanto, ser
desejado remete ao fato de ser sexualmente atraente para o parceiro, onde a mama assume
grande importancia nesse contexto. Quando ha alteracdes na mama, a mulher pode passar por
distdrbios na sua imagem corporal, deixando de sentir-se desejdvel.

Segundo Ghaffari e colaboradores (2020), a mulher que recebe o diagndstico de cancer
passa por inimeras implica¢des na sua vida. Entre as dificuldades relatadas estdo as mudangas
sociais decorrentes do ambiente em que convive, mudancas fisicas que influenciam a maneira
de como a mulher consegue se perceber, alterando a autoestima e o senso de feminilidade. Para
os autores, todas essas mudancgas levam a paciente a sentir que houve uma suspensdo da
integridade do seu corpo, deixando-a pouco atraente, incompleta, com vergonha do seu corpo,
passando a viver um isolamento social e sexual, chegando inclusive a manifestar sintomas de

ansiedade e depressao. Assim, fica evidente a importancia de trabalhar a autoestima da paciente
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com cancer de mama, inclusive com equipe multidisciplinar para que o cuidado dessa mulher
seja holistico.

A partir dos achados deste estudo, verifica-se que é de extrema importancia que as
mulheres diagnosticadas com cancer de mama sejam acompanhadas pelo fisioterapia para atuar
na prevencdo e tratamento das disfuncdes sexuais. Ao mesmo tempo, o fisioterapeuta deve
atentar-se para as demandas individuais de cada mulher que poderd ir além das alteracdes
fisicas, encaminhando-as para o psicélogo sempre que constatar que as demandas emocionais
estdo influenciando negativamente e piorando a vida sexual da paciente. Cabe aqui, do mesmo
modo, destacar a relevancia dos demais profissionais da equipe multidisciplinar para promover

melhor qualidade de vida para essas mulheres.



PONTOS FORTES E FRACOS DO ESTUDO

“Ter cancer ndo foi escolha. Mas é uma
escolha didria o que faco com o que esse
sofrimento faz de mim. Entre paralisar e seguir,
escolho dancar no palco da impermanéncia.

Enquanto eu respirar...”

Ana Michelle Soares
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O estudo apresentou grande tamanho amostral, o que demonstra ter uma maior
representatividade dessa populacgao.

O estudo realizado apresentou limitagdes sobre o tempo entre o preenchimento da
pesquisa e o status do tratamento (quanto tempo de finaliza¢do do tratamento; se o tratamento
estd em andamento). Essa informacao € importante porque poderia influenciar nas adaptagcdes
necessdrias para a mulher compreender as mudangas corporais, bioldgicas e sociais que
implicariam diretamente na funcdo sexual. Outra limitacdo do nosso estudo é com relacao ao

estado civil das entrevistadas que também poderia interferir na resposta sexual feminina.



CONCLUSAO

“Talvez amanhd eu dé de cara com um furacdo,
mas enquanto isso ndo acontece, eu apenas
sigo, aproveitando esse arco-iris, e a vista

bonita que tenho dentro de mim!”
Maggie Yeah
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As mulheres com diagndéstico de cancer de mama, avaliadas nessa pesquisa, apresentaram
altas taxas de disfun¢do sexual. Nao houve diferenca significativa com relacdo ao tipo de
cirurgia e utilizacdo de terapia de reposi¢ao hormonal. Com relagdo a hormonioterapia, houve
diferenca apenas no dominio dor. Quando as mulheres foram divididas quanto a sentir-se
desejéavel, houve diferenca em todos os dominios, exceto no dominio dor, evidenciando que a
autoestima da paciente com cincer de mama parece ser mais importante do que as alteracdes

fisicas decorrentes do tratamento.
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APENDICES
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidada a participar da pesquisa intitulada “A Funcio Sexual de Mulheres Mastectomizadas:
Retrato de um Grupo de Pacientes”, sob a responsabilidade dos pesquisadores Vanessa S. P. Baldon e Mariana
Oliveira Santos, da Universidade Federal de Uberlindia.

Esta pesquisa tem como objetivo avaliar a fun¢io e resposta sexual de mulheres que apresentaram o diagndstico
de cincer de mama, relacionando os dados encontrados com as variaveis sociodemogrificas e, comparar a fungio
e resposta sexual de mulheres que realizaram a reconstrugdo mamdria com as mulheres que ndo realizaram a
reconstru¢do da mama.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido serd apresentado na pdgina inicial do questiondrio online, antes de
qualquer questdo. Vocé terd o tempo que achar necessdrio para decidir sobre a sua participagio.

Na sua participagdo, vocé devera preencher as questdes de um questiondrio online. Este preenchimento dura em
média vinte minutos. Em nenhum momento vocé serd identificada. Os resultados da pesquisa serdio publicados e
ainda assim a sua identidade serd preservada. Vocé nio terd nenhum gasto nem ganho financeiro por participar da
pesquisa.

Os riscos consistem em identificacdo da participante. Para minimizar esse risco as participantes serdo
identificadas por nimeros. Os dados serdio coletados pelos pesquisadores, que manterdo a privacidade e o sigilo
das informacoes, as quais serdo armazenadas em arquivos para posterior andlise.

Como beneficio, apos o término do questiondrio vocé visualizard uma pdgina de agradecimento pela participagao
e seri perguntado se vocé gostaria de receber por e-mail uma cartilha informativa contendo orientagdes sobre
sexualidade em mulheres com cincer de mama. Em caso positivo, vocé disponibilizard seu enderego de e-maile a
cartilha serd enviada.

Vocé ¢é livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem qualquer prejuizo ou coagio. Até o
momento da divulgacio dos resultados, vocé também ¢ livre para solicitar a retirada dos seus dados da pesquisa.
Em caso de qualquer diivida ou reclamagéo a respeito da pesquisa, vocé poderd entrar em contato com: Vanessa S.
P. Baldon, Campus Educagido Fisica, Rua Benjamin Constant, 1286, bloco 1P, 2° Andar, Sala 01, B. Aparecida,
Uberlandia, MG, CEP: 38400-678, Tel: (34) 3218 2935. Vocé poderd também entrar em contato com o CEP -
Comité de Etica na Pesquisa com Seres Humanos na Universidade Federal de Uberlandia, localizado na Av. Jodo
Naves de Avila, n° 2121, bloca A, sala 224, campus Santa Monica — Uberlandia/MG, 38408-100; telefone: 34-
3239-4131. O CEP € um colegiado independente criado para defender os interesses dos participantes das
pesquisas em sua integridade e dignidade e para contribuir para o desenvolvimento da pesquisa dentro de padroes
éticos conforme resolugdes do Conselho Nacional de Satide.

Uberlandia, de de

VANESSA SANTOS PEREIRA BALDON
Pesquisadora

MARIANA OLIVEIRA SANTOS
Pesquisadora

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, apds ter sido devidamente esclarecido.

Assinatura do participante da pesquisa
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