ARTIGO (O Wea7vis

Impacto da mastectomia
radical na sexualidade feminina

IMPACT OF RADICAL MASTECTOMY ON FEMALE SEXUALITY

RESUMO: Este estudo objetivou analisar o impacto da mastectomia
radical na sexualidade feminina. Foirealizada uma pesquisa quantitativa
transversal por meio de recortes. Os dados foram coletados na
Associacgdo de Portadores de Cancer de Mama do Hospital das Clinicas
da Universidade Federal de Goias. Participaram 34 do estudo mulheres
submetidas a mastectomia radical, das quais 23 foram submetidas a
reconstru¢cdo mamaria. As resultados mostraram que o nivel de desejo
sexual das mulheres submetida a mastectomia radical sofre interferén-
cia direta, onde 38% das participantes relataram sentir nivel de desejo
muito baixo ou nenhum, 35% nivel moderado. No comparativo en-
tre as pacientes que foram submetidas a reconstrugdo mamaria com
aquelas que nao haviam realizado o procedimento, constatou-se que
81,1% das pacientes que realizaram reconstrugdo mamaria se sentiam
satisfeitas sexualmente, enquanto 26,1% das que ndo realizaram tal
procedimento se sentiram satisfeitas, indicando assim que a mastec-

tomia radical pode interferir negativamente na sexualidade feminina.
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ABSTRACT: This study aimed to analyze the impact of radical mas-
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carried out by means of indentations. Data were collected from the  Leyce Cristina Silva Miranda *
Association of Breast Cancer Caregivers of the Federal University Flaviane Tavares de Cintra Oliveira *
of Goias Hospital das Clinicas. Thirty-four women who underwent

radical mastectomy participated in the study, of which 23 underwent  '** Faculdade Unido de Goyazes

breast reconstruction. The results showed that the level of sexual de-
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dure, it was found that 81.1% of the patients who underwent breast

% ¢ of the p @DOO) orenlJacoess
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undergo the procedure. they felt satisfied, thus indicating that radical
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mastectomy may negatively interfere with female sexuality.
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INTRODUCAO

A neoplasia mamaria ¢ uma doenca popularmente conhecida como Céncer de mama (CA), causada
pela multiplicagao anormal e desordenada das células mamarias que sofreram alteragdes na estrutura
do DNA, durante o processo de proliferagdo dessas células, acontece a formagao de um tumor que pode
invadir o tecido vizinho e comprometer a funcionalidade do 6rgdo afetado. O cancer de mama € o tipo
mais comum de cancer e também, é o que causa maior prevaléncia de 6bitos em mulheres.!

O diagnostico de cancer de mama, para muitas mulheres acometidas, ¢ uma vivéncia que ameaca
todos os niveis, dentre eles: conjugal, fisico, psicoldgico, psicossocial e pode também afetar a vida
familiar. Por conseguinte, a sexualidade ¢ interferida, porque, a mama ¢é extremamente importante para
a autoestima da mulher, visto que o 6rgao representa a feminilidade, a maternidade e a sensualidade fe-
minina. Além de interferir diretamente na sexualidade, a mastectomia € uma cirurgia muito agressiva e
abrupta para a imagem corporal feminina, uma vez que ¢ um procedimento mutilador e traz consigo um
sentimento devastador, despertando inimeros sentimentos negativos, o que implicam no bem-estar fisi-
co e psicologico das pacientes com diagndstico de cancer de mama. A sexualidade costuma ser distor-
cida e entendida como o ato sexual propriamente dito, todavia, faz parte da vida do individuo, ademais,
¢ valido salientar que tais aspectos nao sdo dependentes ¢ fazem parte da personalidade de cada um.
Assim sendo, a sexualidade ¢ essencial para promogao do bem-estar e a qualidade de vida das mulheres.?

Sendo assim, a fisioterapia torna-se imprescindivel na vida das pacientes acometidas com CA de
mama, dado que influencia positivamente nos relacionamentos afetivos, conjugais e sociais. Promoven-
do, desse modo, maior qualidade de vida, através de palestras, exercicios cinesioterapéuticos, esses que
interferem diretamente na melhoria a autoimagem, contribuindo para a promogao da qualidade de vida.?

Acredita-se hipoteticamente que as mulheres submetidas & mastectomia radical enfrentam diversos
problemas fisicos € emocionais, os quais podem interferir diretamente na sexualidade dessas pacientes.
Por se tratar de uma cirurgia mutiladora, traz consigo alteragdes fisicas que geram mudangas na imagem
corporal, podendo, dessa maneira, influenciar diretamente no convivio conjugal, afetando ainda mais a
vida sexual dessas mulheres.

Portanto, essa pesquisa objetiva analisar o impacto da mastectomia radical na sexualidade feminina.
Em especifico, quantificar o nivel de satisfagdo sexual em pacientes apds a mastectomia radical; com-
preender as alteracdes na sexualidade dessas mulheres perante aos aspectos abordados no questionario
aplicado durante a entrevista e verificar a incidéncia de mulheres abandonadas por seus parceiros apos
serem submetidas a mastectomia.

Diante disso, este estudo teve como objetivo analisar o impacto da mastectomia radical na sexuali-

dade feminina.
MATERIAL E METODOS
Delineamento da pesquisa

Trata-se de um estudo do tipo quantitativo transversal por meio de recortes.
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Local de realizacio da pesquisa

Os dados foram coletados na Associacdo de Portadores de Cancer de Mama (APCAM) do Hospital
das Clinicas (HC) da Universidade Federal de Goias (UFG), localizado no municipio de Goiania - GO,

no Centro Avangado de Diagndstico da Mama (CORA) situado internamente no hospital das clinicas.
Caracterizacao da amostra

A amostra foi composta por pacientes do sexo feminino com diagnoéstico de cancer de mama e que
foram submetidas a mastectomia radical, com ou sem reconstru¢do mamaria ¢ com faixa etaria de 25 a
75 anos de idade. A unidade atende cerca de 100 pacientes do sexo feminino as quais estavam em trata-

mento oncologico de cancer de mama.
Calculo amostral

Foi realizado o calculo amostral, utilizado a calculadora amostral Comentto (online), onde a amostra
foi composta por 100 pacientes, considerando o erro amostral de 5% e nivel de confianga de 95%. A
amostra selecionada foi de 80 participantes, porém nao foi alcangado o indice de 80 participantes devido
algumas mulheres fazerem tratamento somente uma vez ao més e por estarem desenvolvendo outras

atividades na Associa¢ao no momento da aplicagdo do questionario.
Critérios de inclusao e exclusao

Foram inclusas na pesquisa pacientes do sexo feminino, com faixa etaria de 25 a 75 anos de idade,
com diagnostico de cancer de mama, submetida a mastectomia radical, que estavam em tratamento na
APCAM do HC. As Pacientes que se dispuseram a participar da pesquisa, que assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) que foram capazes de responder o questionario proposto de
forma individual e que estavam presentes no local e no dia da aplicagdo do questionario.

Foram excluidas da pesquisa pacientes com faixa etaria abaixo de 25 e acima de 75 anos de idade,
com diagnodstico de outros tipos de cancer; pacientes que ndo estavam realizando tratamento na APCAM
do HC; que tinham realizado mastectomia parcial, procedimento esse que pode ser chamado de quadran-
tectomia ou setorectomia. Pacientes que ndo estavam presente no dia da aplicacdo do questionario e
que nao eram capazes de respondé-lo em virtude de transtorno mental ou por serem analfabetas também

foram excluidas da pesquisa.
Aspectos éticos e legais

O estudo foi realizado conforme as Diretrizes ¢ Normas Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos (Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude), ¢ a coleta de dados ocorreu somen-
te apos a aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Unido de Goyazes (CEP/FUG), sob o
parecer 3.570.499 ¢ no Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Goias (CEP/UFG), sob

o parecer 3.650.271. O local da coleta dos dados foi reservado, respeitado a privacidade das participantes.
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Todas as participantes foram informadas acerca dos objetivos e procedimentos que foram utilizados
na pesquisa. Essas foram convidadas a integrar o estudo de forma voluntaria, assinando o TCLE. Foram
assegurados a privacidade e comprometimento de que os dados coletados foram usados apenas para a

pesquisa em questao. Além disso, foi garantido o sigilo dos nomes dos sujeitos da pesquisa.
Instrumento e Coleta de Dados

A Coleta de dados foi realizada a partir de entrevistas para a aplicagdo do questionario denominado
“Indice de Funcio Sexual Feminina (IFSF)”.#

Esse recurso era composto por 19 questdes, as quais avaliavam a funcdo sexual através de seis do-
minios: desejo sexual, excitacdo sexual, lubrificacdo vaginal, orgasmo, satisfagdo sexual, dor ou des-
conforto. As respostas tinham pontuacdes de 0 a 5, o questionario foi validado no ano de 2008, ele foi
impresso em folha A4 e respondido com caneta estereografica de tinta azul a qual foi disponibilizada
pelas pesquisadoras sem nenhum custo a institui¢do ou as participantes do estudo. A coleta aconteceu
no periodo de trés semanas no més de novembro, no ano de 2019, nos dias de quarta-feira, em uma sala

reservada, onde o questionario foi aplicado de forma individual sem direito a acompanhante.
Analise de dados

Os questionarios foram recolhidos, analisados e digitados no sofiware Microsoft-Excel 2010, criando,
assim, um banco de dados. A analise das respostas foi realizada de forma quantitativa pelos percentuais

das alternativas marcadas pelas participantes e os resultados foram apresentados em forma e graficos.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados desta pesquisa foram obtidos através da aplicagdo do questionario denominados o “In-
dice de Fungdo Sexual Feminina (IFSF)”.* A presente pesquisa foi composta por um N de 43 mulheres
submetidas a mastectomia radical, porém 9 mulheres se recusaram a responder o questionario restando
apenas 34 participantes que se dispuseram a responder o questionario. Das 34 participantes 41% foram
submetidas ao procedimento de reconstru¢do mamaria € 59% nao realizaram reconstrucdo mamaria.

A idade media das participantes foi de 30,8 anos, com idades minima de 26 anos ¢ maxima de 74
anos, sendo que 1 participante apresentou idade de 20 a 30 anos, 11 participantes com idade de 30 a 40
anos, 10 participantes com idade de 40 a 50 anos, somente 1 participante com idade de 50 a 60 anos, 7
participantes com idade de 60 a 70 anos e 4 participantes com idade acima de 70 anos (Figura 1).

De acordo com dados do Ministério da Saude o cancer de mama € considerado raro em pacientes com
menos de 35 anos, mostrando que sua incidéncia tem uma maior progressao apés os 50 anos de idade.’

Um estudo realizado pelo INCA mostrou que no periodo de 2000 a 2018 a faixa etaria de mulheres
com diagnostico de cancer de mama com idade de 40 a 49 anos apresentou uma leve decadéncia, sendo
que a faixa etaria de 20 a 30 anos apresentou um discreto aumento no nimero de casos.®

Na pergunta onde as participantes foram questionadas sobre a freqiiéncia que sentiu desejo ou interesse
sexual, 32% das participantes relataram pouco desejo sexual, 26%relataram nunca ou quase nunca, 21%,

demonstraram sentir desejo sexual as vezes, 12%sempre ou quase sempre € 9% muitas vezes (Figura 2).
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Figura 1. Distribuicao de Participantes por Escala de Idade.

Nunca ou quase nunca 26%

|

Poucas vezes (menos do que a metade do tempo) 32%

As vezes (aproximadamente a metade do tempo) 21%

Muitas vezes (mais da metade do tempo) [oL.7A

Sempre ou quase sempre 12%

Figura 2. Frequéncia que sentiu desejo ou interesse sexual.

Ao serem questionadas sobre o nivel (grau) de desejo ou interesse sexual, 38% das participantes
relataram sentir nivel de desejo muito baixo ou nenhum, 35% nivel moderado, porém 12% relataram
nivel baixo e nivel alto e 3% muito alto (Figura 3).

Segundo estudo, no que diz respeito a funcdo e prazer sexual,as pacientes ndo sentiram desejo € nem
estiveram sexualmente ativas. A conclus@o dessa diminuicdo do desejo, da atividade e do prazer sexual
pode ter ocorrido mediante as situagdes do diagnostico, tratamento e apds o tratamento.’

Outra pesquisa que analisou a sexualidade das mulheres acometidas com cancer de mama, 64% delas
ndo sentiram desejo sexual e nem estiveram sexualmente ativas, enquanto 26% das mulheres estiveram
sexualmente ativas ¢ 10% relataram ndo terem sentido prazer nas relagdes sexuais.®

Salienta-se que o desejo sexual esta relacionado com a ansiedade, visto que quanto maior o nivel de
desejo sexual maior ¢ a ansiedade das mulheres em se satisfazerem sexualmente.’ Além disso, a pers-
pectiva do desejo sexual fica comprometido devido a baixa autoestima e o desconhecimento em lidar

com os diversos tipos de alteragdes fisicas e psicologicas, impactando negativamente no desejo sexual.!”
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Figura 3. Classificagdo do nivel (grau) de desejo ou interesse sexual.

Ao responderem sobre com que frequéncia se sentiu excitada durante o ato ou atividade sexual, 26

% das participantes relataram nunca ou quase nunca, porém 21% poucas vezes ou algumas vezes (me-

tade das vezes), 18% relatam ndo ter atividade sexual, 9% sempre ou quase sempre € 6% muitas vezes

(Figura 4).
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Figura 4. Frequéncia que sentiu excitagdo durante o ato ou atividade sexual.
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Segundo estudo, o desejo sexual é comprometido e a diminuigdo do desejo pode estar relacionada
com distarbios da excitagdo sexual onde as influencias podem ser excitatorias ou inibitorias.!!

O baixo nivel de excitagdo é multifatorial. Porém, esta relacionado com a falta de dialogo entre o pro-
fissional oncologico e seu parceiro sobre questoes de sexualidade.'> Uma pesquisa revelou que a disfun-
¢do sexual fica comprometida, podendo estar relacionada com o impacto da noticia do diagndstico na vida
da mulher e do casal em si, do tratamento realizado os quais podem causas alteragdes fisicas, psicologicas
e funcionais no organismo da mulher, alterando diretamente o processo de excitagao nas mulheres.'?

Ao responderem a questdo sobre a dificuldade em que atingiu o orgasmo quando estimulada, ana-
lisou-se que 35% relataram ndo ter atividade sexual, 32% relataram ser um pouco dificil, 12% muito

dificil, porém 9% relataram ser dificil ou extremamente dificil de atingir o orgasmo (Figura 5).

i

Nada dificil 3%

Pouco dificil 32%

Difieil

9%

Muito dificil 12%

Extremamente dificil ou impossivel 9%

Sem atividade sexual 35%

Figura 5. Grau de dificuldade para atingir o orgasmo (climax).

Outro estudo observou que as mulheres com cancer de mama, apresentam dificuldades com os domi-
nios de excitagdo, lubrificagdo e orgasmo e relatam também insatisfagdo com a fungdo sexual.'

Em outras pesquisas, foi constatado que os pontos que mais sofrem alteragdes na sexualidade das
mulheres em tratamento de cancer de mama foram 32% desejo sexual, 55 % excitagdo sexual e 13 %
orgasmo. Além disso, ha maior dificuldade na sexualidade em relagdo a satisfacdo sexual e orgasmo,
devido a falta de interesse pelas mulheres pois elas estdo mais focadas em restabelecer sua satude.!>!

A satisfacdo sexual e a capacidade de chegar ao orgasmo sdo temas que tem sido pouco abordado
quando se refere a pacientes oncoldgicos, pois os cuidados com o tratamento curativo vem em primeiro
lugar quando se refere ao cancer, ja as alteragdes sexuais sdo pontos deixados para serem abordados
somente apds o diagnostico de remissdo da doenga.!”

Quando ao grau de satisfacdo com a quantidade de envolvimento emocional entre as participantes e
os parceiros durante a atividade sexual, notou-se que 44% relatam nao ter atividade sexual, 32% mode-
radamente satisfeita, 12% moderadamente insatisfeita, porém 6% relatam estar muito satisfeita ou muito

insatisfeita e 0% indiferente (Figura 6).
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Moderadamente insatisfeita

12%

Indiferents 0%

Moderadamente satisfeita 32%

Muito satisfeita 6%

Sem atividade sexual 44%

Figura 6. Grau de satisfacdo com a quantidade de envolvimento emocional entre a paciente e seu par-
ceiro durante a atividade sexual.

Quando as participantes foram indagadas sobre o grau de satisfagdo com os seus parceiros na relagio
sexual, 44% afirmaram nao praticar atividade sexual, 41% relataram estar moderadamente satisfeita,
9% moderadamente insatisfeita, porém 3% relataram estar muito satisfeitas ou muito insatisfeitas e 0%
indiferente (Figura 7).

Muito insatisfeita h 3%

Moderadamente insatisfeita - 9%y

Indiferente %%

Muito satisfaita . 3%

Figura 7. Grau de satisfacdo na relacdo sexual com seu parceiro.
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Em outro estudo, verificou-se que 26,6% das participantes afirmaram que antes da doenca o relacio-
namento sexual com seus parceiros era muito bom e ocorria com frequéncia, 12% afirmaram que apds a
doenca as relagdes passaram a ser permeadas por mais carinho, sendo que para 20% a relag@o tornou-se
menos frequente e 41,4% relataram ndo ter relagdo sexual pois foram abandonadas pelos parceiros.'®

Mesmo quando existem uma forte e satisfatoria vida sexual antes da doenca o stress emocional, a
dor, a fadiga, o insulto a imagem corporal e a baixa autoestima decorrentes do diagnostico e tratamento
do cancer podem desorganizar o funcionamento sexual do casal e o abandono das mulheres por seus
parceiros vem sendo crescente.'’

A falta de compreensdo do companheiro neste momento ¢ considerado como uma forte agressao a
mulher afetando diretamente sua autoestima e desejo sexual, pois é no momento do diagnostico e do
tratamento que a mulher precisa ser aceita, ser compreendida e necessita de apoio ¢ carinho.*

Segundo estudo, varios companheiros acabam-se tornando cuidadores da mulher durante o
tratamento, além de conceder apoio emocional e amparo para as questdes praticas do dia a dia, deixando
a vida sexual de lado pois acreditam que naquele momento a mulher necessita somente de ajuda fisica,
bem estar e qualidade de vida para enfrentar o tratamento.”!

Na pergunta onde as participantes elas foram questionadas sobre o grau de satisfacdo com a vida se-
xual, observou-se que 41% relataram ndo ter atividade sexual, 38% moderadamente satisfeitas, 9% muito

satisfeitas, porém 3% relataram estar moderadamente insatisfeitas ou indiferentes ao assunto (Figura 8).

Muito insatisfeita - Qog

Moderadamente msatisfeita . 3%

Indiferente - 3%

Muito gatigfeita - 6%

Figura 8. Grau de satisfagdo com a vida sexual.

Em outros estudos, 79,0% das mulheres apresentaram disfun¢des sexuais, as quais estavam relacio-
nadas ao nivel de desejo, excitagdo, lubrificacdo e orgasmo. Além disso, os tipos de disfungdo sexual
que afetam principalmente mulheres submetidas a mastectomia esta relacionados com a diminuigdo da
lubrificacao (44%), orgasmo (8%) e desejo (48%).22%
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Segundo pesquisa, aproximadamente 20% a 30% das mulheres com cancer de mama desenvolveram
disfungdes sexuais, sendo que essas disfungdes ocorreram tanto em mulheres tratadas recentemente e
nas que ja haviam finalizado o tratamento ha alguns anos. A etiologia dessas disfun¢des nao esta clara-
mente compreendida, porém a evidencias nas alteracdes psicologicas, podem estar correlacionadas com
o tipo de tratamento e seus efeitos colaterais.*

Neste estudo, apos a realizacdo do comparativo entre as pacientes as quais foram submetidas a re-
constru¢do mamaria e aquelas que ainda ndo realizaram a reconstru¢do mamaria, constatou-se que 81,1%
das pacientes que realizaram reconstru¢do mamaria se sentiram muito satisfeitas sexualmente, enquanto
que apenas 26,1% das que ndo realizaram tal procedimento, sentiram-se do mesmo modo. Observou-se
também que 56,5% das pacientes sem reconstru¢do mamaria relataram auséncia da atividade sexual,
ao passo que 9,1% das que realizaram a reconstrugdo relataram a mesma coisa. Ademais, foi possivel
inferir que das pacientes que ndo realizaram a reconstru¢do mamaria, 13% se sentiram moderadamente
satisfeitas, enquanto 0% das que realizaram tal procedimento, se sentiram igualmente. Por fim, verifi-
cou-se também que 9,1% das pacientes com reconstrucdo mamadria sentiram-se insatisfeitas, 3 medida

que 4,3% das que ndo realizaram a reconstru¢do mamaria se sentiram da mesma forma (Figura 9).

43%
Insatisfeita
-

13,0%
Moderadamente Satisfeita
0,0%

26,1%
Muito Satisfeita

56.5%

Sem Atividade Sexual
9.1%

Sem Reconstrugdo Mamaria B Com Reconstrucio Mamaria

Figura 9. Comparativo do desejo sexual entre mulheres com reconstrugdo mamaria e sem reconstru-

¢d0 mamaria.

De acordo com a Lei 12.802 garante as todas as mulheres que se submetem a mastectomia o direito de
ter a reconstru¢cdo mamaria no mesmo ato cirirgico, exceto quando em casos de risco a paciente ndo e feito
imediatamente, caso contrario,sera realizada assim que estiver em condigdes clinica, sendo este um direito. %

A reconstrucao da mama reduz o trauma da mutilagdo, proporcionando o resgate da autoimagem e
da autoestima , a opgdo pela reconstrucdo se da na tentativa de reduzir os sentimentos negativos que a

doenga desencadeia, melhorando assim a autoestima e suprimento da falta do 6rgdo.>
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CONCLUSOES

A partir do estudo foi possivel observar que houve demonstracdao de que a mastectomia radical in-
terfere negativamente na sexualidade feminina. Visto que, ap6s a analise dos questionarios respondidos
pelas as participantes, todos os dominios foram relevantes e constatou que as mulheres submetidas a
mastectomia radical enfrentam problemas fisicos e emocionais, esses, que podem interferir diretamente
na sexualidade dessas pacientes.

Desse modo, foi possivel também concluir que as mulheres mastectomizadas que realizaram re-
construgdo mamaria apresentaram nivel maior de satisfacdo em relacdo ao desejo sexual, ao contrario
das que ndo realizaram o procedimento, mostrando assim que a auséncia do 6rgdo € vista como uma
mutilagdo a qual interfere na imagem corporal e altera toda parte psicoldgica da paciente interferindo di-
retamente na sexualidade. O estudo também obteve dados relevantes em relacdo a prevaléncia da idade
das mulheres com CA de mama, devido o estudo ter apresentado idade inferior ao que se diz a literatura.

Assim sendo, sugerimos o desenvolvimento de novas pesquisas relacionadas a idade de mulheres
portadoras de CA de mama e da inclus@o do tema sexualidade no tratamento complementar as mulheres

que realizaram mastectomia radical.
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