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RESUMO

O cancer de mama é um dos principais problemas relacionados a saude da mulher, e as diversas
formas de tratamento podem gerar mudancas corporais e alterar, significativamente, a sexualidade da
mulher. Os fatores envolvidos na sexualidade dessas mulheres necessitam de uma abordagem
direcionada, visto que o atendimento a mulher se baseia no diagndstico e tratamento de problemas de
saude e ndo necessariamente engloba toda a complexidade que o tema exige.

Objetivo: Avaliar as evidéncias cientificas sobre a interferéncia do tratamento para o cancer de mama
na sexualidade das mulheres.

Método: Revisdo integrativa realizada na MEDLINE, PubMed, LILACS e SciELO. Foram encontradas
vinte e uma publica¢cBes que atenderam aos critérios de incluséo.

Resultados: Os resultados mostraram que as mulheres com cancer de mama podem diminuir ou
interromper suas atividades sexuais durante o tratamento, e que muitas delas apresentam disfun¢tes
sexuais com alteracdes em diversos dominios da sexualidade, sendo que estas variam entre as
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mulheres em tratamento e aquelas que completaram o tratamento. Essas diferengas também surgem
guando se comparam os diversos tipos de tratamento, conservadores e cirrgicos.

Conclusao: Considera-se que este estudo contribui para o embasamento da pratica clinica dos
profissionais envolvidos com a salde da mulher com céncer de mama e para o direcionamento de
pesquisas clinicas futuras.

RESUMEN

El cancer de mama es uno de los principales problemas relacionados con la salud de la mujer, y las
diversas formas de tratamiento pueden dar lugar a cambios en el cuerpo y alterar significativamente la
sexualidad de las mujeres. Los factores que intervienen en la sexualidad de estas mujeres requieren un
enfoque especifico, ya que el tratamiento de las mujeres se basa en el diagndstico y tratamiento de
problemas de salud y no cubre necesariamente toda la complejidad que exige el tema.

Objetivo: Evaluar la evidencia cientifica del tratamiento interferencia de cancer de mama en la
sexualidad de la mujer.

Método: Revision Integral realizada en MEDLINE, PubMed, LILACS y SciELO. Encontramos veintiuna
publicaciones que cumplieron los criterios de inclusién.

Resultados: Los resultados mostraron que las mujeres con cancer de mama pueden disminuir o
interrumpir su actividad sexual durante el tratamiento, y que muchas de ellas tienen disfuncién sexual
con los cambios en varias etapas de la sexualidad, y estos cambios varian entre las mujeres en
tratamiento y mujeres que completaron tratamiento. Estas diferencias también surgen cuando se
comparan diferentes tipos de tratamiento, conservador y quirdrgico.

Conclusion: Se considera que este estudio contribuye a la fundacion de la practica clinica de los
profesionales que intervienen en la salud de las mujeres con cancer de mama y la direccién de los
futuros ensayos clinicos.

ABSTRACT

Breast cancer is one of the main problems related to women's health, and the various forms of
treatment can lead to bodily changes and significantly alter women's sexuality. The factors involved in
sexuality of these women require a targeted approach, as the treatment of women is based on the
diagnosis and treatment of health problems and does not necessarily cover all the complexity that the
theme demands. Objective: To evaluate the scientific evidence of interference treatment of breast
cancer on women's sexuality. We found twenty-one publications that met the inclusion criteria. Method:
Integrative review conducted in MEDLINE, PubMed, LILACS and SciELO. Results: The results showed
that women with breast cancer may decrease or interrupt their sexual activity during treatment, and
many of them have sexual dysfunction with changes in various areas of sexuality, and these changes
vary among women in treatment and women who completed treatment. These differences also arise
when comparing different types of treatment, conservative and surgical. Conclusion: It is considered
that this study contributes to the foundation of clinical practice of professionals involved in the health of
women with breast cancer and the direction of future clinical trials.

INTRODUCAO

O cancer de mama é um dos principais problemas relacionados a saude da mulher,
estatisticas indicam aumento de sua incidéncia tanto nos paises desenvolvidos
guanto nos em desenvolvimento e, segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
nas décadas de 60 e 70 registrou-se um aumento de 10 vezes nas taxas de
incidéncia, ajustadas ?or idade, nos Registros de Céncer de Base Populacional de
diversos continentes @.

Para o Brasil, em 2015, foram esperados 57.120 casos novos de cancer de mama,
com um risco estimado de 56,09 casos a cada 100 mil mulheres. Representa a
primeira causa de morte por cancer na populagédo feminina, com 15,93 ébitos por 100
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mil mulheres em 2013 @. Associada a elevada incidéncia do cancer de mama,
verificam-se impactos fisicos, psicoldgicos e sociais que comprometem ainda mais a
saude da mulher ©.

A terapéutica para o cancer de mama € individual e orientada de acordo com a
extensdo da doenca, suas caracteristicas bioldgicas e condicao clinica da mulher ¥. A
guimioterapia e a hormonioterapia sdo as modalidades mais utilizadas para o
tratamento sistémico, e a radioterapia e a cirurgia para o tratamento loco-regional .

As diversas formas de tratamento podem gerar sentimentos contraditérios entre a
esperanca da cura e o0 medo de enfrentar as mudancas corporais. Esses fatores
podem afetar a feminilidade e comprometer as relacdes com o parceiro, levando a
uma baixa autoestima © e prejuizo da imagem psiquica que a mulher tem de si
mesma e de sua sexualidade (. Efeitos secundérios ao tratamento como alteracéo na
producdo de hormonios sexuais e menopausa precoce, podem agravar o quadro ©.

Fatores envolvidos na sexualidade da mulher com cancer de mama necessitam de
uma abordagem direcionada, visto que o atendimento a ela se baseia no diagnéstico
e tratamento de problemas de salde e ndo necessariamente engloba toda a
complexidade que o tema exige. Ressalta-se que tal atendimento se da
individualmente, nas consultas ginecoldgicas a partir da demanda espontanea de
cada mulher que, na maioria das vezes, se restrin%;e ao campo delimitado da doenca
e/ou da restauracdo do funcionamento dos 6rgdos ©.

Considerando que o tratamento para o0 cancer de mama pode repercutir na
sexualidade, uma das prioridades das politicas publicas de atendimento a mulher,
torna-se necessario identificar os estudos acerca dessa problematica e buscar
evidéncias cientificas para que enfermeiros e outros profissionais de salde se pautem
para fornecer atendimento de maior qualidade em suas praticas assistenciais.

Por isso, 0 uso da revisao integrativa, com o levantamento de dados acerca das
alteracdes na sexualidade das mulheres com cancer de mama, se torna de suma
importancia na pratica da enfermagem para subsidiar a assisténcia a mulher, durante
e apos o tratamento, prolongando possivelmente a duragédo desta em beneficio a vida
conjugal da mulher com cancer de mama.

A utilizacdo da Pratica Baseada em Evidéncia (PBE) incorporard a melhor evidéncia
cientifica para o uso nas tomadas de decisGes na pratica clinica e na intervencéo
individual ao paciente ®, como também nas intervencdes de carater preventivo a
ocorréncia de disfuncbes sexuais nas mulheres em tratamento para o cancer de
mama.

Diante da necessidade de analisar as evidéncias cientificas sobre a sexualidade das
mulheres em tratamento para o cancer de mama, a seguinte questdo norteou o
estudo: “Qual a interferéncia do tratamento para o cancer de mama na sexualidade
das mulheres?”

Procurando contribuir para ampliagdo do conhecimento de enfermagem com impacto
no ensino, pesquisa e na assisténcia, tem-se como objetivo Avaliar as evidéncias
cientificas sobre a interferéncia do tratamento para o cancer de mama na sexualidade
das mulheres.
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MATERIAL E METODOS

Para o alcance do objetivo proposto neste estudo, utilizamos a revisdo integrativa
como método, que inclui a andlise de pesquisas relevantes que dao suporte para a
tomada de decisdo e para a melhora da pratica clinica ®». Esse método possui seis
fases distintas, descritas a seguir: identificacdo do tema, busca na literatura,
categorizacado dos estudos, avaliacdo dos estudos incluidos na revisao, interpretacéo
dos resultados e sintese do conhecimento evidenciado nos artigos analisados 2.

O levantamento bibliografico foi realizado por meio de consulta em bases de dados de
relevancia para a producdo do conhecimento em saude: MedLine (Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online), PubMed (U.S. National Library of Medicine) e
LILACS (Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Saude) e na biblioteca SciELO
(Scientific Electronic Library Online).

Para definir a amostra dos estudos selecionados para o presente artigo foram
estabelecidos 0s seguintes critérios de incluséo: artigos cientificos que retratam a
sexualidade nas mulheres em tratamento para o cancer de mama, publicados nos
altimos cinco anos (2009 a 2014), para atualidade das publicacdes referentes ao
tema, nos idiomas inglés, portugués e espanhol disponiveis online.

Como critérios de exclusdo foram estabelecidos: os relatos de casos informais,
revisbes de literatura, revisdo integrativa, estudos qualitativos (0os quais ndo sdo
considerados como base para classificagcdo dos niveis de evidéncia), consensos,
guidelines, capitulos de livros, dissertacdes, teses, reportagens, noticias, editoriais e
textos ndo cientificos.

A estratégia de busca foi baseada utilizando o cruzamento do descritor padronizado
“Sexuality” e o ndo padronizado “Breast cancer”. O termo padronizado foi identificado
no Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS).

As bases de dados foram acessadas durante 0 més de janeiro de 2015. Na primeira
fase, para selecéo dos artigos foi realizada uma leitura criteriosa dos titulos e resumos
de todas as publicacdes localizadas, a fim de verificar a adequacao aos critérios de
inclusdo e seu enquadramento com a questdo norteadora da presente revisdo. Nos
casos em que o titulo e o resumo ndo foram suficientes para definir a sua primeira
selecdo, estes foram buscados na integra. As publicacbes que ndo estavam
disponiveis na integra na busca virtual foram comutadas para avaliagéo de incluséo.

Durante a segunda fase, foi realizada a leitura na integra de cada estudo preé-
selecionado. A avaliacdo dos estudos foi realizada concomitante e independente por
dois pesquisadores. O terceiro pesquisador foi acionado quando houve divergéncia na
decisdo de inclusdo ou ndo do estudo. Os estudos repetidos foram excluidos nesta
fase.

Para melhor compreensdo sobre a coleta de dados e selecdo dos artigos, foi
elaborado um fluxograma (Figura 1), e para melhor identificacdo, os estudos
selecionados receberam um codigo de sequéncia alfanumérica (E1, E2, E3,....).
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Figura 1: Selecéo dos artigos

SciELO: 20
LILACS: 27
MedLine: 359
PubMed: 772

—=  Total de estudos localizado: 1.178

Leitura dos titulos e resumaos
Estudos qualitativos: 30

a | | Estudos pré- selecionados
1% Fase | — SCiELO: 2 Revisdo integrativa: 8

LILACS: 3 - .
MedLine: 78 ,  Total de estudos || Revisdo da literatura: 14
ealine: exclufdos: 1.082

PubMed: 63 Teses e monografias: 4

Estudos fora do periodo:1.026

L —

Total de estudos pré-selecionados: 96

™~ Leitura na integra dos artigos

Estudos repetidos: 17

a
2% Fase Estudos incluidos: 21 Estudos excluidos: 58

Entre os 1.178 artigos localizados na busca, 772 (65,5%) foram encontrados na
PubMed, 359 (30,5%) na MedLine, 27 (2,3%) na LILACS e 20 (1,7%) na Scielo. A
partir dos estudos encontrados, 1.082 foram excluidos por ndo se adequarem aos
critérios de incluséo.

Do total de artigos pré-selecionados, 75 (78,1%) foram excluidos, por néo retratar
guais as interferéncias do tratamento do cancer de mama na sexualidade da mulher.
A selecdo realizada, resultou entdo em: 09 artigos cientificos na PubMed, 08 na
MedLine, 02 na SciELO, 02 na LILACS, perfazendo um total de 21 artigos cientificos
gue atenderam aos critérios de inclusdo estabelecidos para a presente revisédo
integrativa.

Para extracdo dos dados foi elaborado um quadro sinético, com a finalidade de
categorizar o0s estudos incluidos contendo as seguintes informacdes:
autor/titulo/revista/ano/pais da publicacdo, objetivo, tipo de estudo/método, resultados
e niveis de evidéncia. ApOs este passo, foi realizada uma leitura criteriosa dos
estudos selecionados, a fim de identificar as possiveis interferéncias do tratamento
para o cancer de mama na sexualidade das mulheres e os niveis de evidéncia do
estudo.

A andlise foi realizada de forma criteriosa baseada nos cinco niveis de evidéncias e
nos quatro graus de recomendacdo de Oxford ™. Os niveis de evidéncia sdo
classificados em: 1 — Revisao sistematica de ensaios clinicos controlados e
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randomizados; 2 — Ensaio clinico randomizado ou estudo observacional; 3 — Estudo
de coorte com grupo controle ndo randomizado/estudo de seguimento; 4 — Série de
casos, estudos de caso-controle ou estudos historicamente controlados; 5 —
Mecanismos baseados em raciocinios (opinido desprovida de avaliacdo critica
explicita ou baseada em principios basicos - estudos fisioldégicos ou estudos em
animais).

Os graus de recomendacgfes: A (estudos de nivel 1); B (estudos de nivel 2 e 3); C
(estudos de nivel 4) e D (estudos de nivel 5 ou problematicamente inconsistentes ou
inconclusivos). O grau de recomendacdo A representa alto nivel de evidéncia, B
moderado, C e D menor nivel de evidéncia.

Os estudos E2, E4, E7, E10, E12, E13, E14, E16, E18, E20, E21 apresentam nivel de
evidéncia 3 com grau de recomendacéo B “*?%. E os estudos E1, E3, E5, E6, E8, E9,

533’14,) E15, E17, E19 apresentaram nivel de evidéncia 4 com grau de recomendacédo C

Isto demonstra que os estudos sobre a sexualidade das mulheres com céncer de
mama possuem grau de recomendacdo moderado e fraco, sendo necessaria a
realizacdo de novos estudos sobre o tema, onde a metodologia possa apresentar
niveis de evidéncia com grau de recomendacdo mais altos, nos possibilitando uma
maior e melhor andlise do assunto, incorporando a melhor evidéncia cientifica no uso
das tomadas de decisdes na pratica clinica e na intervencao individual no paciente.

A localizacdo dos textos na integra foi possivel com o acesso as Bibliotecas
Eletronicas para 86,07% dos trabalhos na Faculdade de Enfermagem, e na Biblioteca
Central da Universidade Federal de Goias. Outros 13,93% foram comutados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre os vinte e um artigos incluidos, dezessete tém predominantemente médicos
como autores e quatro sdo de autoria de psicélogos. Torna-se evidente a necessidade
de um envolvimento maior de enfermeiros e académicos de enfermagem nesta area
de producgéo do conhecimento.

Quanto ao idioma, temos que 80,9% (17) dos artigos foram publicados em inglés e
apenas 19,1% (4) em portugués. O predominio do inglés denota a intencédo da maioria
dos autores em divulgar o seu produto em nivel mundial.

A sintese dos vinte e um artigos selecionados para a presente revisdo Sao
apresentados considerando informacdes referentes ao autor, titulo do artigo cientifico,
nome da revista, ano de publicacdo, pais de publicacdo, objetivo, tipo de
estudo/método, resultados e nivel de evidéncia (Quadro 1).
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Quadro 1: Apresentacdo da sintese dos artigos cientificos selecionados segundo
autor, titulo, ano, pais, objetivo, metodologia, resultados e nivel de evidéncia. Goiania,

2015
Autor/Titulo/Ano/ Objetivo Tipo de Resultado Nivel de
Pais estudo/Método evidéncia
El: Remondes- Estudar a relacéo Estudo No que se refere a fungéo Nivel 4
Costa S, Jimenéz F, entre a imagem correlacional com sexual, a generalidade das
Pais-Ribeiro JL. corporal, funcéo, 51 mulheres entre doentes néo sentiu desejo
Imagem corporal, prazer sexual e a 34 e 82 anos de sexual, nem estiveram
sexualidade e saude e qualidade idade. As sexualmente ativas. Quanto
qualidade de vida de vida em participantes ao prazer sexual, das
no cancro da mama. mulheres com responderam a mulheres que estiveram
Psicologia, Saude & | cancer de mama. trés tipos de sexualmente ativas, em maior
Doencas. Ano: questionarios e foi | numero, ndo sentiram prazer
2012. Pais: realizada anélise nas relacdes sexuais. As
Portugal. descritiva e doentes que sentiram desejo
correlacional.. sexual, que estiveram
sexualmente ativas e que
sentiram prazer sexual
avaliaram melhor a sua saude
e a sua qualidade de vida
E2: Huguet PR, Avaliar a qualidade Estudo de coorte Mulheres com Nivel 3
Morais SS, Osis de vida e aspectos transversal com relacionamentos estaveis
MJD, Pinto-Neto da sexualidade de 110 mulheres tiveram escores melhores do
AM, Gurgel MSC. mulheres com tratadas ha pelo gque as sem relacionamento,
Qualidade de vida e cancer de mama, menos um ano tanto no componente
sexualidade de segundo o tipo de para o cancer de | intrinseco como nho extrinseco.
mulheres tratadas cirurgia e mama. As Em relacéo ao componente
de cancer de mama. caracteristicas guestdes extrinseco, aquelas
Ano: 2009. Pais: sociodemogréficas. referentes a submetidas a
Brasil. sexualidade guadrandectomia com
formaram dois linfadenectomia axilar ou a
grupos mastectomia com
denominados reconstrucéo imediata
componente apresentaram melhores
intrinseco escores quando comparadas
(intimidade) e as mastectomizadas sem
componente reconstrucdo. Mulheres mais
extrinseco jovens apresentaram também
(atratividade). escores piores em relacdo a
sexualidade no que diz
respeito ao fator extrinseco.
E3: Vieira EM, Descrever as Estudo descritivo Durante o tratamento, 45,3% Nivel 4
Yoshinari Janior

GH, Souza HCC,
Mancini MPM,
Perdona GSC.

Histdria reprodutiva

e sexual de

mulheres tratadas

de cancer de mama.

Ano: 2013. Pais:

Brasil.

caracteristicas
sociodemograficas,
bem como a
historia reprodutiva
e sexual das
mulheres
sobreviventes ao
cancer de mama.

onde foram
entrevistadas 139
mulheres com
diagnéstico ha
pelo menos seis
meses de cancer
de mama. Foi
aplicado, em
domicilio, um
guestionario que
abordava
questdes
sociodemograficas
, da doenca e da
vida reprodutiva e
também o indice

mulheres interromperam as
relagBes sexuais, 25,9% nédo
interromperam e 28,7%
estavam sem parceiro. Nao
houve tendéncia a interrupgéo
de relacdes sexuais de acordo
com o tipo de tratamento
realizado, nem com a situacdo
do tratamento (concluido ou
néo). Apos o adoecimento, as
mulheres apresentaram
diminuicdo na frequéncia de
relacdes sexuais. Quase
metade da amostra
selecionada (44%) apresentou
dificuldades com os dominios

de Funcdo Sexual

excitacdo, lubrificacdo e

Enfermeria Global


http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Vieira,%20Elisabeth%20Meloni%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Yoshinari%20J%C3%BAnior,%20Gerson%20Hiroshi%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Yoshinari%20J%C3%BAnior,%20Gerson%20Hiroshi%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Souza,%20Hayala%20Cristina%20Cavenague%20de%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Mancini,%20Marina%20Pasquali%20Marconato%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Perdon%C3%A1,%20Gleici%20da%20Silva%20Castro%22

Feminina (IFSF)

orgasmo. A maior parte (56%)
indicou insatisfacdo com a
funcéo sexual.

E4: Moreira JR, Avaliar e comparar | Estudo descritivo Os escores obtidos das Nivel 3
Sabino Neto M, a sexualidade de transversal, respostas das mulheres
Pereira JB, Biasi T, mulheres composto por dois mastectomizadas foram
Garcia EB, Ferreira mastectomizadas e grupos, um com significativamente menores
LM.. Sexualidade de mulheres que se 17 mulheres gue os das submetidas a
de mulheres submeteram a mastectomizadas reconstrucdo. Nao foram
mastectomizadas e reconstrugéo e outro com 19 observadas correlacdes entre
submetidas a mamaria pos- mulheres 0s escores e o0 tempo de poés-
reconstrucéo tratamento do submetidas a operatério, assim como para o
mamaria. Rev Bras cancer de mama. reconstrucéo desenvolvimento de atividade
Mastologia. Ano: mamaéria. As remunerada, relacéo estavel e
2010. Pais: Brasil. voluntarias idade entre os dois grupos.
responderam ao Mulheres mastectomizadas e
indice da Fungao submetidas a reconstrucao
Sexual feminina. mamaria apresentam melhor
sexualidade do que aquelas
mastectomizadas sem
reconstrucgéo.
E5: Wang F, Chen Avaliar as Estudo quali- No estudo quantitativo, 88,9% Nivel 4
F, Huo X, Xu R, Wu mudancas para o gquantitativo. Vinte das pacientes
L,Wang J,LuC. A bem-estar sexual pacientes com experimentaram problemas
neglected issue on apoés o cancer de cancer de mama | sexuais de longo prazo apés o
sexual well-being mama e fornecer foram recrutadas diagnéstico e tratamento do
following breast as informacdes para entrevistas. cancer de mama. Entre as
cancer diagnosis necessérias paraa | De acordo com as | principais queixas sexuais que
and treatment implementacéo de conclusbes do 0s pacientes tém enfrentado
among Chinese futuras estudo qualitativo, | estdo: alteragfes da imagem
women. PLOS ONE. intervencdes que foi realizada uma corporal apds a mastectomia
Ano: 2013. Pais: possam ajudar na pesquisa (83,3%), auséncia de desejo
China. qualidade de vida. quantitativa (63,9%), e secura vaginal ou
através de um sexo doloroso (50,0%). Entre
questionario as que enfrentam tais
estruturado. problemas, apenas 70,6%
procuraram ajuda ou
informacéao externa.
E6: Kedde H, Van Comparar o bem- Estudo Em comparagdo com o grupo | Nivel 4

de Wiel HB,
Weijmar Schultz
WC, Wijsen C.
Subjective sexual
well-being and
sexual behavior in
young women with
breast cancer.
Support Care
Cancer. Ano: 2013.
Pais: Holanda.

estar sexual
subjetivo e o
comportamento
sexual de mulheres
em tratamento do
cancer de mama,
com mulheres que
ja concluiram o
tratamento e uma
populacdo de
controle de
mulheres
holandesas.

comparativo. Os
dados sobre o
comportamento
sexual e o bem-
estar sexual
subjetivo foram
coletados através
de um
questionario de
internet. Foram
utilizados dados
da “Sexual Health
in the Netherlands
2006”. A amostra
foi constituida de
332 mulheres.

controle, as mulheres com
cancer de mama tém menor
gquantidade de fantasias
sexuais, se masturbam com
pouca frequéncia e nao
mantiveram contato sexual
COM 0 Seu parceiro
regularmente em um periodo
de 6 meses. Em relacédo ao
bem-estar sexual subjetivo, as
mulheres que ainda estdo em
tratamento diferem em todos
0s aspectos da populacao
feminina holandesa, pois elas
apresentam maior estresse
sexual, estdo menos
satisfeitas com sua vida
sexual, ttm mais sentimento
de culpa sobre seu
comportamento sexual, seu
contato sexual € menos
positivo e tém uma baixa
autoestima sexual.
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E7: Sabino Neto M, | Avaliar e comparar | Estudo descritivo Os dados mostraram uma Nivel 3
Menezes MVA, a sexualidade em | transversal com 36 pontuagdo no IFSF menor
Moreira JR, Garcia mulheres mulheres, para o grupo de mulheres
EB, Abla LE, submetidas a divididas em dois mastectomizadas quando
Ferreira LM. mastectomia com grupos, um com comparado com o grupo de
Sexuality after aquelas que foram 17 mulheres mulheres que realizaram a
breast submetidas a mastectomizadas reconstrucdo da mama em
reconstruction post reconstrucéo da e outro com 19 todos os dominios. Nao houve
mastectomy. Aesth mama apés a mulheres que se | nenhuma relacdo estabelecida
Plast Surg. Ano: mastectomia. submeteram a entre as pontuacdes e o
2013. Pais: Brasil. reconstrucéo tempo pos-operatorio ou entre
mamaria, 0S escores e a questao da
utilizando o renda, relacdo conjugal
questionario indice | estavel e idade para ambos os
da fungéo sexual grupos.
feminina.
E8: Kedde H; Van Determinar a Estudo As mulheres que estavam em | Nivel 4
de Wiel HB; prevaléncia de comparativo com tratamento relataram
Weijmar Schultz disfuncéo sexual 332 mulheres com | problemas com a lubrificag&o
WC; Wijsen C. em mulheres cancer de mama. (45%), orgasmo (31%), dor
Sexual dysfunction | jovens com cancer As entrevistadas durante a relacdo sexual
in young women de mama e avaliar foram recrutadas (30%) e desejo sexual
with breast cancer. a relacdo entre a através de hipoativo (23%). As mulheres
Support Care disfuncéo sexual, diversos canais, e gue ja terminaram o
Cancer. Ano: 2013. 0s métodos de foi disponibilizado tratamento apresentaram
Pais: Holanda. tratamento e as um link direto para problemas de lubrificacdo
queixas 0 questionario, o (23%), orgasmo (21%) e dor
relacionadas ao gual era fornecido durante a relacdo sexual
tratamento. através da (16%). Com a excecéo de
internet. Os aversao sexual e vaginismo, a
critérios de prevaléncia da disfungéo
inclusdo foram: sexual foi menor nas mulheres
histérico de cancer | que completaram o tratamento
de mama a pelo do que nas mulheres que
menos 6 anos e | ainda estavam em tratamento.
idade menor que Mulheres que ainda estavam
45 anos. em tratamento, o transtorno
do desejo sexual hipoativo,
excitacdo subjetiva, excitacao
genital, perturbacdo do
orgasmo e dispareunia
ocorreu mais frequentemente
em comparagao com
mulheres que haviam
concluido a sua terapia.
E9: Ussher JM, Analisar as Estudo quali- Houve relato de diminuicdo na | Nivel 4
Perz J, Gilbert E. alteracdes da quantitativo frequéncia das relacdes

Changes to sexual
well-being and
intimacy after breast
cancer. Cancer
Nursing. Ano: 2012,
Pais: Australia.

sexualidade e da
intimidade do
relacionamento em
pacientes com
cancer de mama.

realizado online
com um total de
1.965 individuos
australianos com
cancer de mama.
As participantes
eram 98%
mulheres, com
idade média de 54
anos.

sexuais (78%), energia para o
sexo (76%), excitacao sexual
(74%), sentir-se desejavel
(73%), interesse em sexo
(71%), prazer sexual (64%),
satisfacdo com sexo (62%), e
a intimidade (60%). Nenhuma
alteracao foi relatada pela
maioria dos participantes nas
areas de “interesse do
parceiro em sexo” (64,3%) e
“comunicagado com o parceiro
sobre as necessidades
sexuais” (50,5%). Em relagao
as mudancas no bem-estar
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sexual, as respostas mais
frequentes foram cansaco
(71%), secura vaginal (63%),
afrontamentos (51%), e sentir-
se pouco atraente (51%).
Alguns entrevistados
descreveram que o céncer de
mama afetou a sua relacao
sexual “dramaticamente”
(24%), “consideravelmente”
(26%) e “um pouco” (32%).

E10: Lam WW, Li
WW, Bonanno GA,
Mancini AD, Chan
M, et al. Trajectories
of body image and
sexuality during the
first year following
diagnosis of breast
cancer and their
relationship to
6 years
psychosocial
outcomes. Breast
Cancer Res Treat.
Ano: 2012. Pais:
Hong Kong.

Examinar o grau de
mudanca na
imagem corporal e
na sexualidade
durante o primeiro
ano apés o
diagndstico, e
diferenciar a
trajetéria da
imagem corporal e
da sexualidade
apos seis anos do
diagndstico.

Estudo de coorte
com 405
mulheres.

Primeiramente
procedeu-se com
uma entrevista
face a face em até
5 dias apés a
cirurgia (T1).
Depois, foram
realizadas outras
entrevistas com 1,
4, e 8 meses apos
a cirurgia (T2).

ApGs 6 anos de

tratamento,
buscou-se contato
por telefone de
todos os
participantes do
estudo (T3).

Noventa por cento
completaram T1, 82% T2, e
84% completaram T3. Este

estudo mostrou uma
deterioragéo na imagem
corporal (17%) e na
sexualidade (30%). A maioria
das participantes nao
perceberam decréscimos na
autoimagem e na sexualidade
em relacao ao periodo preé-
diagnéstico. Uma significativa
proporcéo de participantes
percebeu deterioragdo da
imagem corporal (20%) e da
sexualidade (13%) ao longo
do tempo. O tipo de cirurgia
nao influenciou na trajetéria
da autoimagem e da
sexualidade.

Niivel 3

E11: Brédart A,
Dolbeault S,
Savignoni A,

Besancenet C, This
P, Giami A, et al.
Prevalence and
associated factors of
sexual problems
after early-stage
breast cancer
treatment: results of
a French exploratory
survey. Psycho-
Oncology. Ano:
2011. Pais: Franca.

Avaliar a
prevaléncia e
fatores associados
a atividade sexual,
problemas sexuais
ou satisfacéo
sexual em
francesas em
estagio inicial de
cancer de mama.

Estudo
exploratério com
mulheres entre 18
e 70 anos foram
selecionadas
aleatoriamente de
uma lista de
consulta. Das 850
mulheres
selecionadas, 378
devolveram os
guestionarios
preenchidos. Os
guestionarios
exploraram a
gualidade de vida,
a imagem corporal
e a sexualidade.

Vinte e nove por cento das
entrevistadas informou que
nao tinham qualquer atividade
sexual no momento do
inquérito, entre os motivos
estavam: auséncia de um
parceiro, perda de interesse
sexual e fadiga. Nenhuma
atividade sexual ou
insatisfacdo sexual foram
associados com o sentimento
de separacdo emocional do
casal ou do medo do parceiro
para a relacdo sexual. Das
mulheres sexualmente ativas
(71%), a menor frequéncia de
atividade sexual, o prazer
sexual inferior e o desconforto
sexual foram associados ao
sentimento de separacao
emocional do casal ou do
medo do parceiro.

Nivel 4

E12: Panjari M; Bell
RJ; Davis SR.
Sexual function after
breast cancer.
Journal of Sexual
Medicine. Ano:
2011. Pais:
Australia.

Avaliar o impacto
do primeiro
diagnéstico de
cancer de mama
invasivo e seu
tratamento, em
relacdo aos
sintomas da

Estudo
prospectivo de
coorte com 1684
mulheres
recrutadas através
do “Registro de
Cancer Victorian”
dentro de 12

Setenta por cento das
mulheres que relataram
problemas com a fungéo
sexual estavam na pos-

menopausa, queixavam de
sintomas vasomotores e
estavam utilizando inibidores
de aromatase. As mulheres

Nivel 3
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menopausa e da
imagem corporal na
funcéo sexual.

meses de seu
primeiro
diagndstico de
cancer de mama
invasivo. Apenas
1.011 mulheres
permaneceram na
pesquisa até o

com sintomas vasomotores

apresentaram duas vezes
mais chances a ter problemas

com a funcéo sexual. Esta
associacéo foi mais extrema
para as mulheres em uso de
inibidores da aromatase, mas
ndo se manteve em mulheres

final. que nao usavam terapias
enddcrinas. Mulheres com
problemas na imagem
corporal foram 2,5 vezes mais
propensas a relatar problemas
de funcéo sexual. As
mulheres que utilizam o
tamoxifeno ndo eram mais
propensas a ter problemas na
funcéo sexual.

E13: Vaidakis Registrar como o Estudo Houve reducdo significativa do Nivel 3
D, Panoskaltsis tratamento do prospectivo de "desejo sexual”, "excitacdo
T, Poulakaki céancer feminino 2008 a 2012, com sexual" e "orgasmo" em

N, Kouloura pode afetar a 67 pacientes com ambos os grupos de céancer,
A, Kassanos D, et sexualidade e as cancer de mama em contraste com o grupo
al. relacdes (Grupo A) e 43 controle. A escala de "prazer
Female sexuality aft interpessoais do com cancer sexual" foi reduzida
er casal. ginecolégico significativamente no grupo de
female cancer treat (Grupo B). Como | céncer ginecolégico, mas nao
ment: a clinical grupo de controle, no grupo com cancer de
issue. Eur J Gynaec foram estudadas mama. Enquanto a pontuagéo
Oncol. Ano: 2014. 33 pacientes com na dimensao "qualidade no
Pais: Grécia. cancer de mama relacionamento” aumentou
benigno e 30 significativamente em ambos
pacientes com 0s grupos de cancer. Em
lesdes todos os grupos, houve uma
ginecoldgicas relacéo positiva entre a funcao
benignas (Grupo sexual e o prazer, entretanto,
0OAe 0B a relacdo entre a qualidade do
respectivamente). relacionamento e a funcéo
sexual e o prazer foi
significativamente negativa.
El4: Aerts Investigar o Estudo Em comparacgéo com a Nivel 3
L, Christiaens ajustamento sexual prospectivo com situacdo antes da cirurgia,
MR, Enzlin de pacientes com 149 mulheres com houve predominio de
P, Neven P, Amant cancer de mama, cancer de mama e mulheres do grupo BCT que
E durante um periodo | um grupo de 149 relataram problemas com a

Sexual functioning
in women after
mastectomy
versus breast conse
rving therapy for
early-stage breast
cancer: a
prospective
controlled study.
The Breast Journal.
Ano: 2014. Pais:
Bélgica.

de seguimento de
um ano, apos a
mastectomia (ME)
ou a terapia
conservadora da
mama (BCT).

controles com
mulheres
saudaveis,
pareadas por
idade, as quais
completaram um
guestionario para
avaliar varios
aspectos do
funcionamento
sexual e
psicossocial antes
da cirurgia, seis
meses e um ano
apos o tratamento
cirtrgico.

excitagdo sexual apos seis
meses da cirurgia. E
significativamente mais
mulheres do grupo ME
relataram problemas com
desejo sexual, excitacdo e a
capacidade de atingir
orgasmo, seis meses e um
ano apos a cirurgia. Enquanto
em comparagdo com 0s
controles saudaveis, ndo
houve diferencas significativas
no funcionamento sexual em
relacdo ao grupo BCT.
Entretanto, mais mulheres que
se submeteram & ME
relataram problemas com

Enfermeria Global



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vaidakis%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25556267
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vaidakis%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25556267
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Panoskaltsis%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25556267
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Panoskaltsis%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25556267
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Poulakaki%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25556267
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Poulakaki%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25556267
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kouloura%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25556267
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kouloura%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25556267
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kassanos%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25556267
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Aerts%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25082211
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Aerts%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25082211
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Christiaens%20MR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25082211
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Christiaens%20MR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25082211
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Enzlin%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25082211
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Enzlin%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25082211
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Neven%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25082211
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Amant%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25082211
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Amant%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25082211

desejo sexual, excitacdo, a
capacidade de atingir o
orgasmo e intensidade do
orgasmo em relagdo aos
controles.

E15: Raqggio Avaliar a Estudo descritivo Setenta e sete por cento de | Nivel 4
GA, Butryn prevaléncia e os com 83 todos os participantes e 60%
ML, Arigo fatores preditores sobreviventes do | das participantes sexualmente
D, Mikorski de problemas de cancer de mama, | ativas foram classificadas com
R, Palmer SC. imagem corporal e | que responderam | disfuncao sexual com base no
Prevalence and sexualidade, entre | aos questionarios IFSF. Entre 37 e 51% das
correlates 0s sobreviventes apos sete anos do | participantes preencheram os
of sexual morbidity de céncer de diagnéstico. critérios para a disfuncéo
in long-term breast | mama, trés ou mais Foram sexual feminina, com base
cancer survivors. anos apos o investigadas em, pelo menos, dois
Psychol Health. diagnostico. informacdes dominios do FSDS-R. A
Ano: 2014. Pais: demograficas e satisfacdo corporal foi 0
Estados Unidos. clinicas, além de dominio que apresentou os
atividade, funcéo e | piores valores normativos. Os
problemas preditores de morbidade
sexuais, imagem sexual foram: mastectomia,
corporal, angustia que foi associada com
em relacdo as angustia em relacao as
mudancas do mudancgas sexuais e
corpo. corporais; e ganho de peso
pés-tratamento, que se
relaciona com maior estresse
devido a insatisfacdo com o
corpo.
E16: Quintard Avaliar o Estudo Metade da amostra declarou | Nivel 3
B, Constant funcionamento prospectivo, que nao teve nenhuma
A, Lakdja sexual, 3 meses randomizado, atividade sexual no periodo, e
F, Labeyrie- apos controlado. A 42% nao tinham interesse
Lagardéere H. procedimentos imagem corporal e para o sexo. Em termos de
Factors cirdrgicos para o o sofrimento sentido de coeréncia, apenas
predicting sexual fun | cancer de mama, e | psicolégico foram a percepc¢do de que 0s
ctioning in patients 3 investigar a avaliados 6 dias recursos estavam disponiveis
months after utilidade de um apos a cirurgia e o | para enfrentar a doencga teve
surgical procedures sentido de funcionamento uma influéncia positiva sobre
for breast cancer: coeréncia e sexual foi avaliado o funcionamento sexual.
the role of the tratamento de apos 3 meses. A Tratamentos de beleza
Sense of beleza como amostra foi também foram associados,
Coherence. preditores de composta por 87 mas o indicador mais
European Journal of funcionamento mulheres, das significativo do funcionamento
Oncology Nursing. sexual. quais 44 sexual era idade mais jovem.
Ano: 2014. Pais: receberam
Franca. tratamento de
beleza durante a
internacao.
E17: Safarinejad Avaliar o Estudo de caso- Das pacientes com céncer de Nivel 4

MR, Shafiei
N, Safarinejad S.
Quality of life
and sexual functioni
ng in young women
with early-
stage breast
cancer 1 year after
lumpectomy.
Psycho-Oncology.

Ano: 2013. Pais: Ira.

funcionamento
sexual, qualidade
de vida e
autoestima em
mulheres jovens
com cancer de
mama
diagnosticado
recentemente.

controle com 186
mulheres em
estadio | ou Il de
cancer de mama e
204 controles
pareados por
idade (25-45
anos). Os
controles nao
tinham cancer de
mama e eram
sexualmente

mama, 57% apresentaram
distarbio de lubrificacéo,
53,8% transtorno de
satisfacdo sexual, 42,5%
distdrbio do desejo sexual e
37,0% transtorno de
excitacdo. Pacientes em
hormonioterapia se
apresentaram mais propensas
a disfuncbes sexuais.
Terapias associadas com
radio/quimioterapia e
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ativas. Os casos
deveriam ter
realizado
mastectomia, pelo
menos, um ano
antes e ter
completado a
quimio e/ou
radioterapia.

hormonioterapia foram
associadas a um risco cerca
de seis vezes maior de
distdrbios de lubrificagdo e de
satisfacdo sexual. Os
pacientes com cancer
obtiveram indices mais baixos
para todos os componentes
estudados, exceto para a dor.
Os niveis de autoestima néo
diferiram significativamente
entre os dois grupos.

E18: Cavalheiro
JA, Bittelbrunn
A, Menke
CH, Biazus
JV, Xavier NL, et al.
Sexual function and
chemotherapy in
postmenopausal
women with breast
cancer. BMC
Women's Health.
Ano: 2012. Pais:
Brasil

Determinar o indice
de funcéo sexual
feminina (IFSF) em
dois momentos
especificos para
pacientes com
cancer de mama na
pds menopausa: 1)
um més apoés o
diagnostico, e 2)
pouco antes do
segundo ciclo da
quimioterapia,
comparando com
pacientes na pés-
menopausa sem
céancer.

Estudo de coorte
aninhado
transversal. O
IFSF foi aplicado
em 24 mulheres
na poés-
menopausa, um
més apos o
diagndstico de
céancer da mama
(grupo pos-
diagndstico) e um
més apos a
concluséo do
primeiro ciclo de
quimioterapia
(grupo pos-
quimioterapia) e
comparados com
24 mulheres em
pds-menopausa
saudaveis (grupo
controle).

Escores em todos os
dominios do IFSF foram
significativamente menores no
grupo apos o diagndstico do
gue nos controles,
principalmente nos dominios
de desejo, lubrificacdo e
orgasmo. Houve uma
importante redugéo nos
escores do IFSF apoés a
conclusdo de um ciclo de
quimioterapia, mais uma vez
em todos os dominios, com
especial redu¢éo nos
dominios de desconforto/dor e
satisfacdo sexual. Pacientes
com mais de 55 anos de idade
demonstraram piores
resultados do que pacientes
mais jovens, particularmente
nos dominios de excitacéo,
lubrificagéo e dor. A
estratificacdo dos escores do
IFSF por estadio do tumor
mostrou escores
significativamente menores
nos pacientes com mais
cancer avancado. Todos 0s
participantes do estudo eram
sexualmente ativos no inicio
do estudo, mas apoés o
diagnostico, seis (25%)
cessaram suas atividades
sexuais. Ap@s a quimioterapia,
mais cinco pacientes pararam
com suas relacfes sexuais.

Nivel 3

E19: Andrzejczak
E, Markocka-

Maczka
K, Lewandowski A.
Partner relationships
after mastectomy in
women not
offered breast recon
struction. Ano: 2013.
Psycho-Oncology.
Pais: Polbnia

Avaliar o impacto
de uma
mastectomia sem
reconstrucao
mamaria, na
imagem corporal e
na autoestima, bem
como a influéncia
desta cirurgia na
vida sexual das
pacientes com
cancer de mama.

Estudo descritivo
exploratério com
60 mulheres
casadas ou em um
relacionamento
heterossexual, que
realizaram
mastectomia sem
nenhuma cirurgia
reconstrutiva
subsequente. Um
questionario sobre
felicidade conjugal
foi utilizado para

Trinta e trés por cento das
participantes relataram que a
mastectomia impactou
negativamente suas relagfes
conjugais. Em particular, 31%
relataram deterioracdo da
atracéo sexual; 31%
sentimento de mal-estar
conjugal; e 30% consideraram
que o parceiro sentia menos
atracdo sexual. Além disso,
80% no grupo mais jovem
relatou que cobriam seu corpo
durante o contato intimo,

Nivel 4
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avaliar o problema

enquanto que 58% na faixa

de pesquisa. etaria mais velha relatou o
mesmo comportamento.
Deterioracéo na satisfagéo
sexual e no prazer sexual foi
indicada por 71% e 77% das
mulheres, respectivamente.
Do mesmo modo, 71%
também notou uma
diminuicao da atividade
sexual.
E20: Harirchi Avaliar a fungéo Estudo Das 277 pacientes com Nivel 3
I, Montazeri sexual em prospectivo. A cancer de mama, 231 (83%)
A, Zamani Bidokhti | pacientes iranianos | fung&o sexual foi eram sexualmente ativas e
E, Mamishi com céncer de avaliada através dados de 216 estavam
N, Zendehdel K. i mama que do indice da disponiveis no pré e pos-
Sexual function frequentam o Funcédo Sexual tratamento. Disfun¢&o sexual
in breast Instituto do Cancer Feminina (IFSF) pré e pés-tratamento foi
cancer patients: a do Ira. em dois pontos no encontrado em 52% e 84%
prospective study tempo: pré- das participantes,
from Iran. Journal of tratamento e apos respectivamente. Os
Experimental & a conclusao do dominios de desejo e
Clinical Cancer tratamento do lubrificagdo mostraram
Research. Ano: cancer. Dados pré diminuicdo nos escores na
2012. Pais: Ird e pos-tratamento avaliacao pés-tratamento em
foram comparagao com outros
comparados. dominios. Os resultados
obtidos a partir da anélise de
regresséo logistica multipla
indicaram que a idade mais
jovem, recebendo terapia
enddcrina e funcao sexual
deficiente no pré-tratamento
foram os fatores mais
significativos para transtornos
sexuais pos-tratamento.
E21: Webber Descrever o Estudo de coorte No inicio do estudo, 40% Nivel 3
K, Mok K, Bennett funcionamento com 218 mulheres relataram problemas com
B, Lloyd sexual (FS) e sua recrutadas apos a interesse sexual e 60%

AR, Friedlander
M, etal. If lam in
the mood, | enjoy it:
an exploration
of cancer-related
fatigue
and sexual functioni
ng in women
withbreast cancer.
The Oncologist.
Ano: 2011. Pais:
Australia

relacdo com a
fadiga relacionada
ao cancer (FRC),
transtorno do
humor e qualidade
de vida (QV) no
primeiro ano apos a
concluséo da
terapia adjuvante.

cirurgia para o
tratamento do
cancer de mama,
mas antes de se
iniciar o
tratamento
adjuvante, para a
fase inicial do
cancer de mama,
e responderam a
um questionario
no inicio do
estudo, na
conclusao da
terapia, e aos 6 e
12 meses apoés o
tratamento.

relataram problemas com a
funcéo sexual. Apesar da
elevada prevaléncia de
problemas sexuais, 70%
relataram estar
"moderadamente” ou
"extremamente" satisfeita com
sua vida sexual. Apés a
quimioterapia, a propor¢éo de
mulheres que relatam
problemas sexuais aumentou
5%-10% para a maioria dos
dominios. A mais notavel
diferenca foi em relacéo a
lubrificacéo vaginal e a
excitacdo. No geral, a
satisfagdo sexual diminuiu ao
longo do tempo. A presenca
de transtorno de humor, mas
nao fadiga, previu
independentemente pior
satisfacdo sexual global.
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Através da analise dos estudos, temos que as mulheres com cancer de mama relatam
gue eram sexualmente ativas antes do diagndstico e apds, importante parcela cessou
2 ou diminuiu a frequéncia das relagdes sexuais ©°.

Verifica-se também que a porcentagem de mulheres que apresentam disfuncdes
sexuais aumenta de acordo com o decorrer do tratamento ?®, e ha uma deterioracéo
da imagem corporal e da sexualidade das mulheres com cancer de mama, até seis
anos apos o diagnéstico 7.

Mulheres com céancer de mama apresentam disturbios de lubrificacdo, satisfacao,
desejo e excitacdo, além de problemas relacionados ao orgasmo e dor durante as
relacdes sexuais 13 sendo que a satisfacdo sexual é o dominio que apresenta
maior diminui¢do ao longo do tempo ©¥.

As principais queixas quanto as mudancas no bem-estar sexual sdo em relacdo as
alteracbes da imagem corporal apdés a mastectomia, auséncia de desejo, secura
vaginal ou sexo doloroso ", cansaco, afrontamentos, e sentir-se pouco atraente ©°,
e entre as que enfrentam tais problemas, apenas uma pequena parcela procurara
ajuda ou informacao externa ?”. Entretanto, apenas a percepcdo de que ha recursos
disponiveis para enfrentar a doenca causa uma influéncia positiva sobre o
funcionamento sexual V.

Muitas mulheres sexualmente ativas apresentam menor frequéncia de atividade
sexual, diminuicdo do prazer e desconforto associados ao sentimento de separagéo

emocional do casal ou do medo do parceiro da relagéo sexual Y.

Através da avaliacdo da sexualidade com o questionario indice da Funcédo Sexual
Feminina (IFSF) observamos que a maioria das mulheres com cancer de mama foram
classificadas com disfuncdo sexual ®?, e os escores mais afetados foram nos
dominios de desejo, lubrificacdo e orgasmo “?, mas as mulheres também relatam
diminuicdo na frequéncia das relagdes sexuais, na energia e interesse em sexo ©9.

O desejo sexual demonstra queda nas mulheres com cancer de mama que nao sao
sexualmente ativas, e esta taxa é predominantemente importante entre as mulheres
mais velhas ©®, além deste dominio, mulheres com mais de 55 anos de idade
demonstram piores resultados do que pacientes mais jovens, nos dominios de
excitagdo, lubrificacdo e dor 2. Entretanto, mulheres mais jovens apresentaram
escores piores em relagdo a sexualidade no que diz respeito ao fator atratividade 4,
Quanto ao prazer sexual, muitas mulheres com cancer de mama ndo o sentem nas
relacdes sexuais, mas observa-se que as mulheres com mais anos de escolaridade
apresentam indices melhores durante as relagdes sexuais “.

Em relacdo ao estadio do tumor, temos que mulheres com cancer de mama avanc¢ado
apresentam piores escores do IFSF e as diferencas mais significativas foram
encontradas nos dominios de desejo e excitacdo . As alteraces nos niveis de
cortisol também estdo associadas as alteracdes na dimens&o de excitacéo sexual 9.

Mulheres com cancer de mama em tratamento tém menor quantidade de fantasias
sexuais, se masturbam com pouca frequéncia, apresentam maior estresse sexual,
estdo menos satisfeitas com suas vidas sexuais, tém mais sentimento de culpa sobre
seu comportamento sexual e também tém uma baixa autoestima sexual %,
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Percebemos também que mulheres em tratamento relatam problemas com a
lubrificacdo, orgasmo, desejo e dor durante a relacdo sexual, j& as mulheres que
terminaram o tratamento apresentam problemas de lubrificacdo, orgasmo e dor nas
relacbes sexuais ®°. Outro estudo demonstra que os dominios de desejo e
lubrificacdo sdo os que demonstram maiores quedas nos escores na avaliagcdo pos-
tratamento 2.

Em relacdo as disfungdes sexuais temos que, o transtorno do desejo sexual hipoativo,
de excitacdo subjetiva, de excitacdo genital, perturbacdo do orgasmo e dispareunia
ocorrem mais frequentemente em mulheres em tratamento, ja o transtorno de averséo
sexual e vaginismo sdo mais prevalentes nas mulheres que completaram o
tratamento 8

ApGs quimioterapia, a propor¢do de mulheres que relatam problemas sexuais
aumenta significativamente %, e observa-se que ha uma importante reducdo nos
escores do IFSF ap6s a conclusédo de um ciclo de quimioterapia, sendo que todos os
dominios sdo afetados, com especial reducdo nos dominios de desconforto/dor,
satisfacéo sexual ®?| lubrificacéo e excitacdo Y.

A hormonioterapia gera maior probabilidade de disfungbes sexuais nas mulheres com
cancer de mama, e as terapias associadas com radio/quimioterapia e hormonioterapia
foram associadas a um risco cerca de seis vezes maior de distUrbios de lubrificacdo e
de satisfacdo sexual ®¥. As mulheres em uso de inibidores da aromatase e com
sintomas vasomotores apresentaram mais chances de apresentar problemas com a
funcdo sexual, mas as mulheres que utilizam o tamoxifeno ndo apresentam esta
propensao 8.

Mulheres que se submeteram ao tratamento cirdrgico para o cancer de mama e com
relacionamentos estaveis demonstram escores melhores do que as sem
relacionamento, em relacdo & intimidade e atratividade sexual “¥, mesmo assim
referem que a mastectomia impactou negativamente suas relacbes conjugais,
principalmente em relacéo a frequéncia das atividades, atracdo, satisfacdo e prazer

sexual ¥,

As mulheres quadrandectomizadas ou mastectomizadas e submetidas a reconstrugédo
mamaria apresentam melhor sexualidade do que aquelas mastectomizadas sem
reconstrucdo 4®. Entretanto, independentemente da idade, as mulheres relatam
cobrir seu corpo durante o contato intimo apés a cirurgia ©¥.

A mastectomia gera problemas nos dominios de desejo sexual, excitacdo e a
capacidade de atingir o orgasmo, que podem durar de seis meses a um ano apos a
cirurgia, ja as mulheres que se submeteram a cirurgia conservadora da mama referem
mais problemas com a excitagao sexual quando comparado com a situagdo antes da
cirurgia %,

CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou que as mulheres com cancer de mama podem
diminuir ou interromper suas atividades sexuais durante o tratamento, e que muitas
delas apresentam disfuncbes sexuais com alteracdes em diversos dominios da
sexualidade.
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Percebemos que a idade avancada e o estadio do tumor sdo fatores de risco para o
surgimento de alteracdes na sexualidade. E mulheres com um melhor grau de
escolaridade apresentam indices melhores em relacéo ao prazer sexual.

Ha uma diferenca entre os dominios da sexualidade afetados e as disfuncdes sexuais
mais prevalentes quando se compara mulheres em tratamento e aquelas que o
completaram. Essas diferencas também surgem quando se compara os diversos tipos
de tratamento, conservadores e cirurgicos. Entretanto, independentemente de quais
ou quantos dominios séo afetados, percebemos que a sexualidade das mulheres com
cancer de mama se altera significativamente durante e apos o tratamento.

Este estudo contribui para o embasamento da préatica clinica dos profissionais
envolvidos com a saude da mulher com cancer de mama e para o direcionamento de
pesquisas clinicas futuras. Percebe-se uma escassez de ensaios clinicos
randomizados e de estudos nacionais que abordem as alteracGes da sexualidade nas
mulheres com cancer de mama.

Cabe ressaltar o fato de que o enfermeiro deve assumir a responsabilidade técnica de
orientacdo e acompanhamento dessas mulheres em relacdo as alteracdes na
sexualidade que podem surgir durante e apés o tratamento do cancer de mama,
desenvolvendo acbGes de promocdo a saude visando a melhora da vivéncia da
sexualidade dessas mulheres.
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