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IMPACTO DA MASTECTOMIA RADICAL NA SEXUALIDADE FEMININA

GUERRA, Isadora B!
SOUZA, Juciane Ot
MIRANDA, Leyce C.St
OLIVEIRA, Flaviane T. C?

RESUMO

7z

A neoplasia maméria mais conhecida como cancer de mama € causada pela
multiplicacdo anormal e desordenada das células mamarias. E multifatorial e o
diagndstico se da através da realizacdo do autoexame, exame clinico, mamografia e
biopsia da mama. A mastectomia € uma intervencao cirdrgica que é realizada de
varias formas e um dos primeiros tratamentos a ser utilizados, trata-se de uma
cirurgia muito agressiva e abrupta para a imagem corporal feminina. Este estudo tem
como objetivo analisar o impacto da mastectomia radical na sexualidade feminina.
Trata-se de um estudo do tipo quantitativo transversal por meio de recortes. Os
dados foram coletados na Associacao de Portadores de Cancer de Mama (APCAM)
do Hospital das Clinicas (HC) da Universidade Federal de Goias. (UFG). A amostra
foi composta por 34 participantes do sexo feminino, que se dispuseram a participar
da pesquisa de forma voluntaria, submetidas a mastectomia radical, das quais 11
ndo foram submetidas a reconstrucdo mamaria e 23 foram submetidas ao
procedimento de reconstrugcdo mamaria. A idade media das participantes foi de 30,8
anos sendo que a idade minima foi de 26 anos e a maxima de 74 anos de idade. Os
resultados deste estudo mostrou que o nivel de desejo sexual das mulheres
submetida a mastectomia radical sofre interferéncia direta, das 34participantes do
estudo 38%relataram sentir nivel de desejo muito baixo ou nenhum, 35% nivel
moderado, porém 12% relataram nivel baixo e nivel alto e 3% muito alto. Foi
observado também que tanto o procedimento de mastectomia radical quanto os
demais tratamentos do cancer, podem interferir nos fatores que levam a um bom
desempenho sexual. Apds a realizacdo do comparativo entre as pacientes que
foram submetidas a reconstrucdo mamaria e aquelas que ainda nao realizaram o
procedimento, constatou-se que 81,1% das pacientes que realizaram reconstrucao
mamaria se sentiram muito satisfeitas sexualmente, enquanto somente 26,1% das
gue néo realizaram tal procedimento se sentiram satisfeitas. Foi possivel concluir
gue a mastectomia radical interfere negativamente na sexualidade feminina e que as
mulheres que realizaram o procedimento de reconstrucdo mamaria apresentam
melhores indices relacionados a satisfagdo sexual. O estudo também trouxe dados
em relagdo a faixa etaria de acometimento do cancer de mama, o qual necessita ser
mais explorado com novas pesquisas.

Palavras-chave:Cancer de mama; Mastectomia; Sexualidade.

1Académicas do Curso de Fisioterapia da Faculdade Unido de Goyazes
2 Orientadora:Prof2. Esp. Flaviane Tavares de Cintra Oliveira, Faculdade Unido de Goyazes.



IMPACT OF RADICAL MASTECTOMY ON FEMALE SEXUALITY

ABSTRACT

The breast cancer most commonly known as breast cancer is caused by abnormal
and disordered multiplication of breast cells. It is multifactorial and the diagnosis is
made through self-examination, clinical examination, mammography and breast
biopsy. Mastectomy is a surgical intervention that is performed in many ways and
one of the first treatments to be used is a very aggressive and abrupt surgery for
female body image. This study aims to analyze the impact of radical mastectomy on
female sexuality. This is a cross-sectional quantitative study by means of clippings.
Data were collected at the Association of Breast Cancer Carriers (APCAM) of the
Hospital das Clinicas (HC) of the Federal University of Goias. (UFG). The sample
consisted of 34 female participants who volunteered to participate in the research,
who underwent radical mastectomy, of which 11 did not undergo breast
reconstruction and 23 underwent breast reconstruction. The average age of the
participants was 30.8 years and the minimum age was 26 years old and the
maximum age 74 years old. The results of this study showed that the level of sexual
desire of women undergoing radical mastectomy is directly interfered, of the 34 study
participants 38% reported feeling very low or no desire level, 35% moderate level,
but 12% reported low level and high level and 3% very high. It was also observed
that both the radical mastectomy procedure and the other cancer treatments can
interfere in the factors that lead to a good sexual performance. After comparing the
patients who underwent breast reconstruction and those who had not yet performed
the procedure, it was found that 81.1% of the patients who underwent breast
reconstruction were very sexually satisfied, while only 26.1% of the women
underwent breast reconstruction. who did not perform such a procedure were
satisfied. It was concluded that radical mastectomy negatively interferes with female
sexuality and that women who underwent the breast reconstruction procedure had
better rates related to sexual satisfaction. needs to be further explored with further
research.

Keywords: Breast Cancer; Mastectomy; Sexuality.



1. INTRODUCAO

A neoplasia mamaria € uma doenca popularmente conhecida como
Cancer de mama (CA), causada pela multiplicagdo anormal e desordenada das
células mamarias que sofreram alteracdes na estrutura do DNA, durante o
processo de proliferacdo dessas células, acontece a formacdo de um tumor
que pode invadir o tecido vizinho e comprometer a funcionalidade do 6rgao
afetado. O cancer de mama é o tipo mais comum de cancer e também, é o que
causa maior prevaléncia de 6bitos em mulheres (INCA, 2019).

O diagnostico de cancer de mama, para muitas mulheres acometidas, €
uma vivéncia que ameaca todos o0s niveis, dentre eles: conjugal, fisico,
psicolégico, psicossocial e pode também afetar a vida familiar. Por
conseguinte, a sexualidade é interferida, porque, a mama € extremamente
importante para a autoestima da mulher, visto que o 6rgdo representa a
feminilidade, a maternidade e a sensualidade feminina. Além de interferir
diretamente na sexualidade, a mastectomia € uma cirurgia muito agressiva e
abrupta para a imagem corporal feminina, uma vez que é um procedimento
mutilador e traz consigo um sentimento devastador, despertando iniUmeros
sentimentos negativos, o que implicam no bem-estar fisico e psicolégico das
pacientes com diagnostico de cancer de mama. A sexualidade costuma ser
distorcida e entendida como o ato sexual propriamente dito, todavia, faz parte
da vida do individuo, ademais, é valido salientar que tais aspectos ndo sdo
dependentes e fazem parte da personalidade de cada um. Assim sendo, a
sexualidade é essencial para promocdo do bem-estar e a qualidade de vida
das mulheres. (SIMEAO et. al, 2011)

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. Promovendo, desse modo,
maior qualidade de vida, através de palestras, exercicios cinesioterapéuticos,
esses que interferem diretamente na melhoria a autoimagem, contribuindo para
a promocéao da qualidade de vida (PEREIRA, G. et al, 2017).
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Acreditamos hipoteticamente que as mulheres submetidas a
mastectomia radical enfrentam diversos problemas fisicos e emocionais, 0s
quais podem interferir diretamente na sexualidade dessas pacientes. Por se
tratar de uma cirurgia mutiladora, traz consigo alteracdes fisicas que geram
mudangcas 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 satisfacédo
sexual em pacientes ap0s a mastectomia radical, compreender 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 sexualidade feminina.

2. MATERIAIS E METODOS

2.1. Delineamento da pesquisa

Trata-se de um estudo do tipo quantitativo transversal por meio de

recortes.

2.2. Local derealizacdo da pesquisa

Os dados foram coletados na Associacdo de Portadores de Cancer de
Mama (APCAM) do Hospital das Clinicas (HC) da Universidade Federal de
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Goiéas (UFG), localizado no municipio de Goiania - GO, no Centro Avancgado de
Diagndstico da Mama (CORA) situado internamente no hospital das clinicas.

2.3. Caracterizagao da amostra

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

tratamento oncoldgico de cancer de mama.

2.4. 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 confianca de 95%. A amostra
selecionada foi de 80 participantes, porém nao foi alcancado o indice de 80
participantes devido algumas mulheres fazerem tratamento somente uma vez
ao més e por estarem desenvolvendo outras atividades na Associacdo no

momento da aplicacdo do questionario.

2.5. Critérios de incluséo

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 Associacdo de Portadores
de Cancer de Mama (APCAM) do Hospital das Clinicas (HC) da Universidade
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Federal de Goids (UFG). As Pacientes que se dispuseram a participar da
pesquisa, que assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (ANEXO II) que foram capazes de responder 0 questionario proposto
de forma individual e que estavam presentes no local e no dia da aplicacdo do

questionario.

2.6. Critérios de exclusao

Foram excluidas da pesquisa pacientes com diagnéstico de cancer o
qual ndo era de mama, que ndo estavam realizando o tratamento na
Associacdo de Portadores de Cancer de Mama (APCAM) do Hospital das
Clinicas (HC) da Universidade Federal de Goias (UFG), que tinham realizado
mastectomia parcial, procedimento esse que pode ser chamado de
guadrantectomia ou setorectomia. Mulheres que apresentaram faixa etaria
menor que 25 anos e maior que 75 anos de idade, pacientes que se recusaram
a assinar o TCLE (ANEXO |) e a participar da pesquisa de forma voluntéria.
Pacientes que ndo estavam presente no dia da aplicacdo do questionario e que
ndo eram capazes de respondé-lo em virtude de transtorno mental ou por

serem analfabetas.

2.7. Aspectos éticos e legais

O estudo foi realizado conforme as Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (Resolugao
466/12 do Conselho Nacional de Saude), e a coleta de dados ocorreu somente
ap6s a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Unido de
Goyazes (CEP/FUG), sob o parecer 3.570.499 (ANEXO II) e no Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Goids (CEP/UFG), sob o
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parecer 3.650.271. O local da coleta dos dados foi reservado, respeitado a
privacidade das participantes.

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 questdo. Além disso, foi garantido o sigilo dos

nomes dos sujeitos da pesquisa.

2.8. Instrumento e Coleta de Dados

A Coleta de dados foi realizada a partir de entrevistas para a aplicacéo
do questionario denominado “indice de Funcdo Sexual Feminina (IFSF)”
(THIEL et al., 2008).

Esse recurso era composto por 19 questbes, as quais avaliavam a
funcdo sexual através de seis dominios: desejo sexual, excitacdo sexual,
lubrificacdo vaginal, orgasmo, satisfacdo sexual, dor ou desconforto. As
respostas tinham pontuacdes de 0 a 5, o questionéario 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
instituicdo 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 & acompanhante.

2.9. Riscos e benéficos

A pesquisa poderia apresentar riscos psicossociais, dentre eles

constrangimento, insatisfacdo, angustia, irritacdo e desconfortos quanto a
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autoestima e autoimagem. Os beneficios dessa pesquisa foram de grande
importancia para fins académicos, cientificos e sociais. Foram garantidos sigilo
quanto a identificacdo pessoal e os resultados foram utilizados exclusivamente
para o desenvolvimento desta pesquisa. Ndo houve nenhuma despesa ou
gratificacdo ao participar da pesquisa, pois a participacdo era voluntaria. Caso
tivesse ocorrido qualquer tipo de dano psicoldgico as participantes, as mesmas
seriam encaminhadas ao atendimento psicologico na APCAM (Associacao de
portadores de cancer de mama), do Hospital das Clinicas HC da Universidade

Federal de Goias UFG, sem nenhum custo.

2.10. Analise de dados

Os questionarios foram recolhidos, analisados e digitados no software
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

gréficos.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados desta pesquisa foram obtidos através da aplicacdo do
questionario denominados o “indice de Fungdo Sexual Feminina (IFSF)”
(THIEL et al.,, 2008). 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 reconstrucdo mamaria e 59% ndo realizaram reconstrucéo

mamaria.



12

A idade media das participantes foi de 30,8 anos, com idades minima de
26 anos e 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).

12
Méedia de Idade:

11
. 10
10 30,8 anos
8 7
G
4 4
o

De 20a30anosDe 302 40 anos  De 402 50 De50aal De 60a 70 Acima de 70
Anos Anos Anos Anos

Figura 1: Distribuicdo de Participantes por Escala de ldade.

De acordo com dados do Ministério da Saude (2018) o cancer de mama
€ considerado raro em pacientes com menos de 35 anos, mostrando que sua
incidéncia tem uma maior progressao apos os 50 anos de idade.

Um estudo realizado pelo INCA (2019) mostrou que no periodo de 2000
a 2018 a faixa etaria de mulheres com diagnéstico 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
freqiéncia 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 e

9% muitas vezes (Figura 2).




Nunca ou quase nunca

Poucas vezes (menos do que a metade
do tempo)

As vezes (aproximadamente a metade do
tempo)

Muitas vezes (mais da metade do tempo)

Sempre ou quase sempre

26%

I

32%

21%

9%

12%

1

Figura 2: Frequéncia que sentiu desejo ou interesse sexual.
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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).

Muito baixo ou nenhum

Baixo

Moderado

Alto

Muito alto 3%

M

|

38%

12%

35%

12%

Figura 3: Classificacdo do nivel (grau) de desejo ou interesse sexual.

Segundo Penneryetal.(2010) no que diz respeito a funcdo e prazer

sexual,as pacientes ndo sentiram desejo e nem estiveram sexualmente ativas.
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A conclusédo dessa diminuicdo do desejo, da atividade e do prazer sexual pode
ter ocorrido mediante as situacdes do diagnostico, tratamento e apds o
tratamento.

Conforme Costa et al.(2012) ao analisar a sexualidade das mulheres
acometidas com cancer de mama, 64% das mulheres ndo sentiram desejo
sexual e nem estiveram sexualmente ativas, enquanto 26% das mulheres
estiveram sexualmente ativas e 10% relataram ndo terem sentido prazer nas
relacfes sexuais.

Lopes et al.(2014) justifica que o desejo sexual esta relacionado com a
ansiedade, visto que quanto maior o nivel de desejo sexual maior é a
ansiedade das mulheres em se satisfazerem sexualmente.

Segundo Brito et al. (2019) a perspectiva do desejo sexual fica
comprometido devido a baixa autoestima e o desconhecimento em lidar com os
diversos tipos de alteracdes fisicas e psicoldgicas, impactando negativamente
no desejo 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 (metade das vezes), 18%
relatam nao ter atividade sexual, 9% sempre ou quase sempre e 6% muitas

vezes (Figura 4).

e ou quase runce I

Poucas vezes (menos da metade do
N 21%
tempo)
Algumas vezes (metade das vezes) _ 21%

Muitas vezes (mais da metade do tempo) - 6%

Sempre ou quase sempre _ 9%

Sem atividade sexual — 18%

Figura 4: Frequéncia que sentiu excitacdo durante o ato ou atividade

sexual.



15

De acordo com Fleury et al.(2009) o desejo sexual € comprometido e a
diminuicdo do desejo pode estar relacionada com disturbios da excitacao
sexual onde as influencias podem ser excitatorias ou inibitérias.

Segundo Rodrigues, et al. (2018) o baixo nivel de excitacdo €
multifatorial. Porém, esta relacionado com a falta de dialogo entre o profissional
oncoldgico e seu parceiro sobre questdes de sexualidade.

De acordo com Mesquita, et al. (2015) a disfuncdo sexual fica
comprometida, podendo estar relacionada com o impacto da noticia do
diagnéstico na vida da mulher e do casal em si, do tratamento realizado os
quais podem causas alteracdes fisicas, psicologicas e funcionais no organismo
da mulher, alterando diretamente o processo de excitacdo nas mulheres.

Ao responderem a questdo sobre a dificuldade em que atingiu o
orgasmo quando estimulada, analisou-se que 35% relataram né&o 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).

Nada dificil h 3%

Pouco dificil _ 32%
pificil [N 2%

Muito dificil [ 12%

Extremamente dificil ou impossivel - 9%

som arviadesoue - I >

Figura 5: Grau de dificuldade para atingir o orgasmo (climax/ “gozou”).

Vieira et al. (2013) observou que as mulheres com cancer de mama,
apresentam dificuldades com os dominios de excitacdo, lubrificagdo e orgasmo

e relatam também insatisfagdo com a funcéo sexual.
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Em um estudo realizado por Vaidakis (2014) os pontos que mais sofrem
alteracOes na sexualidade das mulheres em tratamento de cancer de mama
foram 32% desejo sexual, 55 % excitacdo sexual e 13 % orgasmo.

Carvalho et al. (2011) identificou uma maior dificuldade na sexualidade
em relacdo a satisfacdo sexual e orgasmo, devido a falta de interesse pelas
mulheres pois elas estdo mais focadas em restabelecer sua saude.

Segundo Cesniket al. (2012) a satisfacdo sexual e a capacidade de
chegar ao orgasmo sdo temas que tem sido pouco abordado quando se refere
a pacientes oncoldégicos, pois os cuidados com o tratamento curativo vem em
primeiro lugar quando se refere ao cancer, ja as alteracdes sexuais sdo pontos
deixados para serem abordados somente apos o diagnostico de remissédo da
doenca.

Quando ao grau de satisfacdo com a quantidade de envolvimento
emocional entre as participantes e o0s parceiros durante a atividade sexual,
notou-se que 44% relatam nédo ter atividade sexual, 32% moderadamente
satisfeita, 12% moderadamente insatisfeita, porém 6% relatam estar muito

satisfeita ou muito insatisfeita e 0% indiferente (Figura 6).

Muito insatisfeita h 6%

Moderadamente insatisfeita _ 12%

Indiferente 0%

Moderadamente satisfeita _ 32%

Muito satisfeita - 6%

som arviadesoue - I <

Figura 6: Grau de satisfacdo com a quantidade de envolvimento

emocional entre a paciente e seu parceiro durante a atividade sexual.
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Quando as participantes foram indagadas sobre o grau de satisfacao
com 0s seus parceiros na relagao sexual, 44% afirmaram n&o 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%
Indiferente 0%

Moderadamente satsteira | %

Muito satisfeita . 3%

som arviadesoue - I <

Figura 7: Grau de satisfacdo na relacdo sexual com seu parceiro.

Em um estudo realizado por Santos et al.(2008) verificou-se que 26,6%
das participantes afirmaram que antes da doenca o relacionamento sexual com
seus parceiros era muito bom e ocorria com frequéncia, 12% afirmaram que
apos a doenca as relacdes passaram a ser permeadas por mais carinho, sendo
que para 20% a relacdo tornou-se menos frequente e 41,4% relataram nao ter
relacdo sexual pois foram abandonadas pelos parceiros.

De acordo com Santos (2013) mesmo quando existem uma forte e
satisfatoria vida sexual antes da doencga 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.

Cunha (2004) considera que a falta de compreensdo do companheiro
neste momento é considerado como uma forte agressdo a mulher afetando

diretamente sua autoestima e desejo sexual, pois € no momento do diagnostico
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e do tratamento que a mulher precisa ser aceita, ser compreendida e necessita
de apoio e carinho.

Segundo Vieira et al.(2014) 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 sexual, observou-se que 41% relataram n&o ter
atividade sexual, 38%moderadamente satisfeitas, 9% muito satisfeitas, porém
3% relataram estar moderadamente insatisfeitas ou indiferentes ao assunto
(Figura 8).

Muito insatisfeita _ 9%

Moderadamente insatisfeita . 3%

Indiferente . 3%

Moderadamente satsea [

Muito satisfeita - 6%

som atviadesoue - I 5

Figura 8: Grau de satisfagdo com a vida sexual.

De acordo com Lopes et al. (2015) em sua pesquisa 79,0% das
mulheres apresentaram disfungdes sexuais, as quais estavam relacionadas ao
nivel de desejo, excitacao, lubrificacdo e orgasmo.

Em um estudo realizado por Castelo et al. (2017) verificou-se que o0s
tipos de disfuncao sexual que afetam principalmente mulheres submetidas a
mastectomia esta relacionados com a diminuicdo da lubrificagcdo (44%),

orgasmo (8%) e desejo (48%).
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Conde et al. (2006) relata que aproximadamente 20% a 30% das
mulheres com cancer de mama desenvolveram disfunc¢des sexuais, sendo que
essas disfuncdes ocorreram tanto em mulheres tratadas recentemente e nas
que ja haviam finalizado o tratamento ha alguns anos. A etiologia dessas
disfuncdes ndo esta claramente compreendida, porém a evidencias nas
alteracdes psicoldgicas, podem estar correlacionadas com o tipo de tratamento
e seus efeitos colaterais.

Apoés a realizacdo do comparativo entre as pacientes as quais foram
submetidas a reconstrugdo mamaria e aquelas que ainda nao realizaram a
reconstru¢cdo mamadria, constatou-se que 81,1% das pacientes que realizaram
reconstrucdo mamaria se sentiram muito satisfeitas sexualmente, enquanto
que apenas 26,1% das que nao realizaram tal procedimento, sentiram-se do
mesmo modo. Observou-se também que 56,5% das pacientes sem
reconstru¢cdo mamaria relataram auséncia da atividade sexual, ao passo que
9,1% das que realizaram a reconstrucao relataram a mesma coisa. Ademais,
foi possivel inferir que das pacientes que nao realizaram a reconstrucéo
mamadria, 13% se sentiram moderadamente satisfeitas, enquanto 0% das que
realizaram tal procedimento, se sentiram igualmente. Por fim, verificou-se
também que 9,1% das pacientes com reconstrucdo mamaria sentiram-se
insatisfeitas, a medida que 4,3% das que nao realizaram a reconstrucao

mamaria se sentiram da mesma forma. (Figura 9).
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4,3%

Insatisfeita
B

13,0%
Moderadamente Satisfeita
0,0%

26,1%

56,5%

Sem Atividade Sexual
B

Muito Satisfeita

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0%» 50,0% 60,0% 70,0% 80,0%

Sem Reconstrugdao Mamaria B Com Reconstru¢do Mamdria

Figura 9: Comparativo do desejo sexual entre mulheres com

reconstrucdo mamaria e sem reconstru¢cao mamaria.

De acordo com a Lei 12.802. (2013) garante as todas as mulheres que
se submetem a mastectomia o direito de ter a reconstrucdo mamaria no
mesmo ato cirdrgico, exceto quando em casos de risco a paciente ndo e feito
imediatamente, caso contrario,sera realizada assim que estiver em condi¢des
clinica, sendo este um direito.

Segundo Oliveira et al. (2010) a reconstru¢cdo da mama reduz o trauma
da mutilacdo, proporcionando o resgate da autoimagem e da autoestima , a
opcao pela reconstrucdo se da na tentativa de reduzir os sentimentos negativos
que a doenca desencadeia, melhorando assim a autoestima e suprimento da

falta do érgao.
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4, CONCLUSAO

A partir do estudo foi possivel observar que houve demonstracédo de que
a mastectomia radical interfere negativamente na sexualidade feminina. Visto
que, apos a andlise 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 reconstrucdo mamaria apresentaram nivel
maior de satisfacdo em relacdo ao desejo sexual, ao contrario das que nado
realizaram o procedimento, mostrando assim que a auséncia do 6rgao é vista
como uma mutilagdo a qual interfere na imagem corporal e altera toda parte
psicolégica da paciente interferindo diretamente 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 o0 desenvolvimento de novas pesquisas
relacionadas a idade de mulheres portadoras de CA de mama e da inclusdo do
tema sexualidade no tratamento complementar as mulheres que realizaram

mastectomia radical.
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6. ANEXOS E APENDICES

6.1 Anexos:
6.1.1- Anexo I:

QUESTIONARIO

Idade:
Reconstru¢cdo Mamaria
() Sim ( ) Nao

INDICE DE FUNCAO SEXUAL FEMININA (IFSF)

Este questionario indaga a respeito de sua vida sexual durante as Ultimas quatro
semanas. Para responder as questdes, use as seguintes definicoes: Atividade sexual
pode incluir afagos, caricias preliminares, masturbacao (“punheta”/“siririca”) e ato sexual.
Ato sexual € definido quando ha penetracdo (entrada) do pénis na vagina. Estimulo
sexual inclui situacdes como caricias preliminares com um parceiro, auto estimulacao
(masturbacédo) ou fantasia sexual (pensamentos). Desejo sexual ou interesse sexual é um
sentimento que inclui querer ter atividade sexual. Excitacdo sexual € uma sensagcao que
inclui aspectos fisicos e mentais. Pode incluir sensacfes como calor ou inchaco dos
genitais, lubrificagdo (sentir-se molhada/“vagina molhada”/“tes&o vaginal”), ou contragdes
musculares. ASSINALE APENAS UMA ALTERNATIVA POR PERGUNTA

1. Durante as ultimas 4 semanas, com que frequéncia vocé sentiu desejo ou

interesse sexual?

()Sempre ou quase sempre

( )Muitas vezes (mais da metade do tempo)

()As vezes (aproximadamente a metade do tempo)
()Poucas vezes (menos do que a metade do tempo)

()Nunca ou quase nunca
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2. Durante as ultimas 4 semanas, como vocé classificaria seu nivel (grau) de

desejo ou interesse sexual?

( )Muito alto
()Alto

( )Moderado
()Baixo

()Muito baixo ou nenhum

3. Durante as ultimas 4 semanas, com que frequéncia vocé se sentiu excitada

durante o ato ou atividade sexual?

()Sem atividade sexual

()Sempre ou quase sempre

()Muitas vezes (mais da metade do tempo)
()Algumas vezes (metade das vezes)
()Poucas vezes (menos da metade do tempo)

()Nunca ou quase nunca

4. Durante as ultimas 4 semanas, como vocé classificaria seu nivel (grau) de

excitacao sexual durante a atividade sexual?

()Sem atividade sexual
( )Muito alto

()Alto

( )Moderado

()Baixo

( )Muito baixo ou henhum

5. Durante as ultimas 4 semanas, qual foi seu grau de confianca sobre sentir-se

excitada durante a atividade sexual?

()Sem atividade sexual
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()Altissima confianca
()Alta confianga
()Moderada confianca
()Baixa confianca

()Baixissima ou nenhuma confianca

6. Durante as ultimas 4 semanas, com que frequéncia vocé ficou satisfeita com

seu nivel (grau) de excitacao durante a atividade sexual?

()Sem atividade sexual

()Sempre ou quase sempre

()Muitas vezes (mais da metade do tempo)

()Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo)

()Poucas vezes (menos da metade do tempo) ( )Nunca ou quase nunca

7. Durante as ultimas 4 semanas, com que frequéncia vocé ficou lubrificada

("molhada") durante a atividade sexual?

()Sem atividade sexual

()Sempre ou quase sempre

()Muitas vezes (mais da metade do tempo)

()Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo)
()Poucas vezes (menos da metade do tempo)

()Nunca ou quase nunca

8. Durante as ultimas 4 semanas, qual foi o grau de dificuldade para ficar

lubrificada ("molhada") durante a atividade sexual?

()Sem atividade sexual

( )Extremamente dificil ou impossivel
( )Muito dificil

( )Dificil

()Pouco dificil
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( )Nada dificil

9. Durante as ultimas 4 semanas, com que frequéncia vocé manteve sua

lubrificacdo até o final da atividade sexual?

()Sem atividade sexual

()Sempre ou quase sempre

()Muitas vezes (mais da metade do tempo)

()Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo)
()Poucas vezes (menos da metade do tempo)

()Nunca ou quase nunca

10. Durante as ultimas 4 semanas, qual foi o grau de dificuldade para manter sua

lubrificacdo até terminar a atividade sexual?

()Sem atividade sexual

() Extremamente dificil ou impossivel
( )Muito dificil

( )Dificil

()Pouco Dificil

( )Nada Dificil

11. Durante as ultimas 4 semanas, na atividade sexual ou quando sexualmente

estimulada, com que frequéncia vocé atingiu o orgasmo (climax/ “gozou”)?

()Sem atividade sexual

()Sempre ou quase sempre

( )Muitas vezes (mais da metade do tempo)

()Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo)
()Poucas vezes (menos da metade do tempo)

()Nunca ou quase nunca
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12. Durante as ultimas 4 semanas, na atividade sexual ou quando sexualmente

estimulada, qual foi o grau de dificuldade para atingir o orgasmo (climax/ “gozou”)?

()Sem atividade sexual
()Extremamente dificil ou impossivel
( )Muito dificil

()Dificil

()Pouco Dificil

( )Nada Dificil

13. Durante as ultimas 4 semanas, qual foi o grau de satisfacdo com sua habilidade

de chegar ao orgasmo (climax/ “gozou”) durante a atividade sexual?

()Sem atividade sexual

( )Muito satisfeita

( )Moderadamente satisfeita
()Indiferente

( )Moderadamente insatisfeita

( )Muito insatisfeita

14.Durante as ultimas 4 semanas, qual foi o grau de satisfagdo com a quantidade de

envolvimento emocional entre vocé e seu parceiro durante a atividade sexual?

()Sem atividade sexual

( )Muito satisfeita

( )Moderadamente satisfeita
()Indiferente

( )Moderadamente insatisfeita

( )Muito insatisfeita

15.Durante as ultimas 4 semanas, qual foi o grau de satisfacdo na relacdo sexual

com seu parceiro?
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()Sem atividade sexual

( )Muito satisfeita

( )Moderadamente satisfeita
()Indiferente

( )Moderadamente insatisfeita
( )Muito insatisfeita

16.Durante as ultimas 4 semanas, de forma geral, qual foi o grau de satisfacdo com

sua vida sexual?

()Sem atividade sexual

( )Muito satisfeita

( )Moderadamente satisfeita
()Indiferente

( )Moderadamente insatisfeita

( )Muito insatisfeita

17.Durante as ultimas 4 semanas, com que frequéncia vocé sentiu desconforto ou

dor durante a penetracédo vaginal?

( )N&o houve tentativa de penetragéo

()Sempre ou quase sempre

( )Muitas vezes (mais da metade do tempo)

()Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo)
()Poucas vezes (menos da metade do tempo)

()Nunca ou quase nunca

18.Durante as ultimas 4 semanas, com que frequéncia vocé sentiu desconforto ou

dor ap6s a penetragao vaginal?

()Nao houve tentativa de penetragao
()Sempre ou quase sempre

( )Muitas vezes (mais da metade do tempo)



31

()Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo)
()Poucas vezes (menos da metade do tempo)

()Nunca ou quase nunca

19.Durante as Ultimas 4 semanas, como vocé classificaria seu grau (nivel) de

desconforto ou dor durante ou ap0s a penetragdo vaginal?

( )Nao houve tentativa de penetracao
()Altissimo

()Alto

()Moderado

()Baixo

()Baixissimo ou nenhum.

“Obrigada por vocé ter respondido o questionario.”
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6.1.2- Anexo ll:
PARECER DO COMITE DE ETICA

FACULDADE UNIAO DE Plabaforma
GOYAZES %nﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Peaquisa: IMPACTO DA MASTECTOMIA RADIGAL MNA SEXUALIDADE FEMINIMNA.
Peaquisador: FLAVIAME TAVARES CINTRA OLIVEIRA

Area Temitica:

Versao: 2

CAAE: 16163218.1.0000.9067

Instituicao Proponents: Centre de Extudes Octivio Dias de Oliveira

Patrocinador Principal: Financiameanto Propric

DADOS DO PARECER

MNumero do Parecer: 3.570.488

Aprasentacéo do Projeto:

Trata-se de um estude do tipo quantitativo traneversal. Os dados serfo coletados no Hoapital das Clinicas

da Universidads Fedsral de Geids (UFG) lecalizado no municipio de Geiania - GO, no Gentro Avangado de
Diagndsatice da Mama (CORA) situado Internaments no hoapital das clinicas.

Avaliar o impacto da mascteciomia radical na sexualidads faminina

Avaliagio dos Riscos & Baneficics:

A pssquiza pode apresentar riscos paicosgociais, dentre alea constrangimento, inesatisfagio, anguatia,
irritag@o @ deaconfortos quanto 4 autoestima e

Autoimagem.

Oz bensficice dessa pesquiza serfo de grands importancia para fing académicos, cientificos & sociais.

Comentarios & Consideragtes sobre a Pesquisa:
A paaguiza tem significativa importancia para a area da saids

Consideractes sobre os Termos de apresentacio obrigatdriac
0= termos obrigatdrics que astavam em pendancia foram resolvides e 36 encontram adequados e

Enderego:  Rodovia GO 090, Km 18, n° 3184

Bairro:  Setor Laguna Faque CEP: 75383383
UF:- GO Munisipio: TRINDADE
Telefone:  [B2)3506-2300 E-mail: oop@iug.edubr

Pigina 07 ds 03
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FACULDADE UNIAO DE Plabaformo
GOYAZES %nﬂ

Confimeio do Parecer: 3.570.400

dentro das normas.

Cra peaquizadores deviam adequar o= seguintes topicos:

- Esclarecer a forma com que 2e alcangou o nimerc amosairal no projeto —> a justificativa foi realizada pelo
fato de que irata-ze de uma amostra por conveniéncia, sendo azsim foi anexada uma declaragio da
instituicdo a qual deixa clarc que 26 sera liberado o mimero da amostra eapecifica, quando o projeto tiver
sido aprovado pelo CEP.

- Daacrever o2 riscos & bensficioa no TCLE —= oo riacos & bonaficics foram incluidos comstameants no TCLE
- Garantir que a asginatura & o termo ds anuwéncia do participants encontrem-ze na mesma folha --> as
asginaturas foram ajustadas mna meama pagina do TCLE

Recomendacoes:

Racomendamos que o local de assinatura dos participantss da peaguisa no TCLE asteja na meama folha
que o texto do termo de asssntimento.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoesa:

Apos a andliss dos documentos poetados somos favoraveis do presents protocolo de pesquisa, amj deats
Comité. Por favor atenham-ze &2 recomendaghes dezss CEP antes de iniciar a peequiza.

Consideracoes Finais a criterio do CGEP:

Infermamos que o Comits de Etica em Peaquisa/CEP-FUG considera o presents protocolo APROVADO, o
mezmo foi considerado em acordo com o8 principice éticos vigentes. RAsiteramos a importincia deste
Parscer Conzubstanciado, & lembramos que ofa) pesquizadorna) responadvel devera encaminhar ac CEP-
FUG o RAslatorio Final baseado na concluziio do estudo & na incidéncia de publicagDes decorrentss deste,
de acordo com o dizgposto na Resclugio CNE n. 46611 2. O prazo para entrega do Relatério & do até 30 dias
apda o encerrameanto da peasquisa.

Eate parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Poatagem Autor Situagao
Informagtes Basicas | PE_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 30/,08/2019 Anailo
do Projsto ROJETO_1363673.pdf 230540
Projsto Detalhade [ | Projeto_dstalhado. docx 30082018 |FLAVIAME Acaito
Brochura 2x33:02 |TAVARES CINTRA
| Investigador OLIVEIRA
Cronograma CRONOGRAMA docx I0/08/20198 |FLAVIANE Acailo

Enderega: Rodovia GO 060, Km 18, n= 3184

Bairro: Setor Laguna Pangue CEP: 75303383
UF: GO Munisipic: TRINDADE
Telefone:  [B2)3506-2300 E-mail: ospSfug edubr

g 02 e 03
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FACULDADE UNIAO DE Plataoformo
GOYAZES asil
Conimedio oo Farecer: 3.570.400
Cronograma CROMNOGRAMA docx 20:28:25 | CINTRA OLIVEIRA Acsito
TCGLE / Termos de | TGLE docx 30/08/2018 |FLAVIANE Acsito
Aszsantimento / 20:26:20 |TAVARES CINTRA
Justificativa de OLIVEIRA
Ausancia
Brochura Peaquisa | brochura_pesquisa.docx JO0R2018 | FLAVIANE Acsito
20:19:43 | TAVARES CINTRA
TCGLE / Termoa de | Termo_anuencia.pdf 30082018 |FLAVIANE Acsito
Aszzantimanto | 20:11:48 |TAVARES CINTRA
Juatificativa de OLIVEIRA
Ausancia
Declaragio de Declaracac_|natituicao. pdf 20082018 | FLAVIAME Acsito
Instituicio & 20:10:44 | TAVARES CINTRA
Infrasstrutura OLIVEIRA
Parscar Antsrior Justificativa_Parecer_Antarior docx 30/08/2019 |FLAVIANE Acaito
20:07-20 |TAVARES CINTRA
Cutros inatrumeanto.docx 08062019 |FLAVIANE Acaito
18:49:18 |TAVARES CINTRA
Orcamento orcamanto.docx 08062018 (FLAVIANE Acsito
18:48:13 |TAVARES CINTRA
a0 de declaracaoc pdf 08062018 |FLAVIANE Acsito
Pesquisadorss 18:27:33 |TAVARES CINTRA
Folha de Rosto fiol e pectf 04062018 |FLAVIANE Acsito
07:57:18 | TAVARES CINTRA
Situagio do Parecer:
Aprovado
Mecesasita Apreciagao da CONEP:
Mao

TRINDADE, 12 de Setembro de 2019

Assinado por:
ALLISSOMN FILIPE LOPES MARTINS
(Coordenador{a))
Endersga:  Rodovia GO 060, Km 18, = 3184
Bairro:  Setor Laguna Pangue CEP: 75.383-363
UF: GO Munisipio: TRINDADE
Telefone:  [B2)3506-8300 E-mail:  osp@ug.edubr
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6.2- Apéndices:

6.2.1 — Apéndice I:

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Vocé/Sr2 esta sendo convidada a participar, como voluntaria, da pesquisa intitulada
“Impacto da Mastectomia Radical na Sexualidade Feminina”

Meu nome é Prof.2 Esp. Flaviane Tavares Cintra Oliveira sou a pesquisadora responsavel
e minha area de atuacao é Fisioterapia Oncoldgica. As pesquisadoras participantes do
estudo sdo Isadora Bastos Guerra, Juciane de Oliveira Souza e Leyce Cristina Silva
Miranda.

Apos receber os esclarecimentos e as informacdes a seguir, caso Vocé aceite fazer parte
do estudo, rubrique todas as paginas e assine ao final deste documento, que esta
impresso em duas vias, sendo que uma delas é sua e a outra pertence a pesquisadora
responsavel e as pesquisadoras participantes. Esclareco que em caso de recusa nha
participacdo vocé ndo sera penalizada de forma alguma. Mas se aceitar participar, as
duvidas sobre a pesquisa poderdo ser esclarecidas pela pesquisadora responsavel e

pelas pesquisadoras participantes via e-mail (tcconcologial0@gmail.com) e, também

sob forma de ligacdo a cobrar, acrescentando o numero 9090 antes dos seguintes
contatos telefonicos: (62)9.9137-0377 / (62)9.9624-8065 / (62) 9.9831-8131 / (62) 9.9280-
1116. Ao persistirem as davidas sobre os seus direitos como participante desta pesquisa,
vocé também podera contatar o Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Uni&o de
Goyazes (CEP-FUG), localizado na Faculdade Unidao de Goyazes, GO 060, Km 19,
Trindade/GO, CEP: 75380-000 telefone: (62) 3506-9300. Funcionamento: 8h as 12h e 13h
as 17h, de segunda a sexta-feira. O Comité de Etica em Pesquisa é vinculado a
Comissédo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) que, por sua vez, é subordinado ao
Ministério da Saude (MS). O CEP é responsavel por realizar a analise ética de projetos de
pesquisa com seres humanos, sendo aprovada aquela pesquisa que segue 0s principios

estabelecidos pelas resolucdes, normativas e complementares.


mailto:tcconcologia10@gmail.com
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INFORMACOES IMPORTANTES SOBRE A PESQUISA

Caso aceite participar da pesquisa, a participante sera submetida a um
questionario validado a denominado “indice de Funcdo Sexual Feminina (IFSF)” (THIEL
et al., 2008). As informacdes obtidas no questionario terdo sigilo garantido e serdo
publicadas apenas para fins académicos.

A pesquisa nao tera nenhum fim lucrativo e tera duracdo media de 20 minutos. Nao
serdo realizados registros fotograficos, sonoros e/ou audio visuais durante a aplicacdo do
questionario.

N&o sera efetuado nenhum tipo de remuneracdo ou gratificacdo financeira. Sua
participacdo é os dados que fornecera estéo garantidos de sigilo.

Sua participacdo e voluntaria o preenchimento do questionario ndo sera obrigatorio
e apdés o consentimento, vocé poderd responder as perguntas do questionario. Vocé
possui liberdade para retirar seu consentimento a qualquer momento, sem que isso lhe
traga despesas e/ou prejuizos sera garantido.

A pesquisa pode apresentar riscos psicossociais, dentre eles constrangimento,
insatisfacdo, angustia, irritacdo e desconfortos quanto a autoestima e autoimagem. Os
beneficios dessa pesquisa serdo de grande importancia para fins académicos, cientificos
e sociais. Serdo garantidos sigilo quanto a identificacdo pessoal e os resultados serao
utilizados exclusivamente para o desenvolvimento desta pesquisa. As informacdes sobre
o andamento da pesquisa poderdo ser solicitadas a qualquer momento e ndo havera
nenhuma despesa ou gratificacdo ao participar da pesquisa, pois a participacdo é
voluntaria. Caso qualquer dano ocorra durante a participacdo na pesquisa, a paciente
sera assistida o mais rapido possivel e serd oferecido, através de encaminhamentos,
atendimento psicol6gico na APCAM (Associacdo de portadores de cancer de mama), do
Hospital das Clinicas HC da Universidade Federal de Goias UFG).

Declaracdo do pesquisador responsavel:

Eu, pesquisador responsavel por este estudo, esclare¢co que cumprirei as normas acima e
gue o participante tera acesso, se necessario, a assisténcia integral e gratuita por danos

diretos e indiretos, imediatos ou tardios devido a sua participacdo nesse estudo; e que
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suas informacg0des serdo tratadas com confidencialidade e sigilo. O participante podera sair
do estudo quando quiser, sem qualquer penalizagdo. Caso haja algum custo por participar
da pesquisa, sera ressarcido; e em caso de dano decorrente do estudo, tera direito a

indenizacao, conforme decisdes judiciais que possam suceder.

Consentimento do Participante de Pesquisa/Responsavel legal:

Eu, , abaixo assinado,

discuti com a pesquisadora responsavel Prof.2 Esp. Flaviane Tavares Cintra Oliveira e
com as pesquisadoras participantes do estudo Isadora Bastos Guerra, Juciane de Oliveira
Souza e Leyce Cristina Silva Miranda. Sobre a minha decisdo de participar desse estudo.
Ficaram claros para mim quais sdo os propésitos do estudo, o procedimento a serem
realizados seus desconfortos, riscos e beneficios. Ficou claro também que minha
participacdo é voluntéria e isenta de despesas e que poderei retirar 0 meu consentimento

a qualquer momento, sem penalidades, prejuizo ou perda de qualquer beneficio.

Goiania, de de

Assinatura do (a) participante de pesquisa/Responsavel legal

Data: / /

Assinatura do (a) pesquisador (a) responsavel

Data: / /




