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A SEXUALIDADE EM MULHERES PORTADORAS DE CANCER DE MAMA NO
CONTEXTO BRASILEIRO

SEXUALITY IN WOMEN WITH BREAST CANCER IN THE BRAZILIAN
CONTEXT

Hanidria Leticia Boscari Vargas', Angela Maria Brustolin?

RESUMO

O trabalho tem como fundamentagdo a realizagdo de revisdo integrativa da literatura sobre o impacto da
mastectomia na sexualidade da mulher com cancer de mama. A revisdo integrativa foi realizada a partir das
bases de dados eletronicas. O objetivo foi identificar a produgdo cientifica sobre a sexualidade em mulheres
portadoras de céncer de mama no contexto brasileiro, nos ultimos 5 anos. A justificativa esta centrada no
impacto que os tratamentos do cancer de mama interferem na sexualidade e alteram a fungdo sexual da mulher.
A metodologia usada no presente trabalho foi de pesquisa bibliografica considerada pesquisa qualitativa. Assim
permitiu-se uma melhor compreensdo das mulheres mastectomizadas, fato vivenciado e relevante na qualidade
de vida e da propria sexualidade. Conclui-se que a interveng@o dos enfermeiros deve se concretar numa relagio
de ajuda, empatia e respeito pela especificidade de cada mulher, pelos seus sentimentos em escuta ativa, sendo
capaz de ouvir as suas duvidas, para compreender, esclarecer e orientar.

Palavras-chave: Enfermagem. Mastectomia. Mama. Sexualidade.

ABSTRACT

The work is based on conducting an integrative review of the literature on the impact of mastectomy on the
sexuality of women with breast cancer. The integrative review was carried out from the electronic databases. The
objective of identifying scientific production on sexuality in women with breast cancer in the Brazilian context
in the last 5 years? The justification is centered on the impact that breast cancer treatments interfere with
sexuality and alter the sexual function of women. The methodology used in the present study was a bibliographic
research considered qualitative research. Thus, a better understanding of mastectomized women was allowed, a
fact experienced and relevant in quality of life, sexuality, it is concluded that the intervention of nurses should be
concerted in a relationship of help, empathy and respect for the specificity of every woman, for her feelings in
active listening, being able to hear her doubts, to understand, clarify and guide.

Keywords: Nursing. Mastectomy. Breast. Sexuality.
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1 INTRODUCAO

O cancer com maior incidéncia entre as mulheres ¢ o de mama ocupando o segundo
lugar no indice geral de incidéncia de cancer no Brasil, as taxas de sobrevida estdo em
crescente elevacdo, isso devido as novas tecnologias adotadas no tratamento, assim como a
detecgdo precoce.

Segundo Brasil (2013) o cancer de mama, resulta de uma propagacao incontrolavel de
c¢lulas anormais, que aparece em funcgdo de alteragdes genéticas, podendo ser hereditarias ou
adquiridas por exposicdo a fatores ambientais ou fisioldgicos, essas alteracdes provocam
mudancas no crescimento celular ou morte celular, induzindo assim ao surgimento do tumor.

Conforme Ferlay et al. (2014) e INCA (2019), a incidéncia do cancer de mama no
mundo em 2012, foi de 1.676.633, sendo que no Brasil, em 2018, estimava-se 59.700 casos
novos de cancer de mama. A mulher abordada pelo cancer de mama se depara com o impacto
negativo que a doenga ocasiona sobre as fungdes sistémicas, principalmente, sobre a imagem
corporal, sobressaindo o impacto de enfrentar a mastectomia, mesmo para as mulheres que
optam pela realizacdo da reconstru¢do mamaria. Assim, quanto menos mutiladas forem as
consequéncias da cirurgia, mais qualidade de vida a mulher desfrutara.

Para Ferreira et al. (2013) as mamas estdo ligadas a sexualidade e a feminilidade,
quando modificadas pelo cancer e pelas terapéuticas para controle da doenga, a sexualidade
da mulher ¢ afetada, sendo que varias mulheres necessitam de ajuda para superar o trauma da
doenca e do tratamento, assim como para retomar, a pratica da sexualidade.

Segundo Cesnik et al. (2012) o diagnostico de cancer de mama acarreta o sentimento
de impoténcia e medo da morte, além de ser um fato que gera estresse para a mulher, significa
mudangas psicologicas, sociais e sexuais, tudo pelo fato que ocorrem transformagdes no
organismo, ocasionando a ameaga de uma mutilagdo da mama. A procura por um tratamento
mais apropriado ¢ constante e persistente, sendo que essas mulheres convivem com uma dor
permanente, dor essa fisica e psicologica, tudo isso ocorre durante os estagios diferentes que a
doenca expde e diante das sequelas que permanecem em seu corpo.

Para Verenhitach et al. (2014), ¢ necessario que os profissionais conhecam as
dificuldades que permeiam a sexualidade diante ao cancer de mama, tendo como finalidade a
melhor comunicagdo e o vinculo terapéutico, assegurando a melhor assisténcia. A altera¢ao da
estética da imagem corporal, por consequéncia da sexualidade sdo aspectos inseparaveis ao
cancer de mama, essas alteracOes precisam ser consideradas na pratica profissional da

enfermagem, especialmente quando se pensa em prestar um cuidado integral e humanizado.



Segundo Junqueira et al. (2013) observa-se que a comunicagdo ¢ prejudicada entre os
profissionais da area da satide e as mulheres com cancer de mama.

A sexualidade ¢ uma preocupacao da mulher mastectomizada, sendo uma regra geral.
O fato da mutilagdo do corpo afeta as mulheres pela sexualidade. A mutilacdo pode ser
considerada algo a mais que a perda da sexualidade, tem algo a ser acrescido nesta
mastectomia que a mulher ndo demonstra ou nao fala.

Para Brasil (2013) uma das implicagcdes que afligem as mulheres é originaria da
mastectomia, por ser a mutilacio da mama, assim o Ministério da Saude determina este
método como uma cirurgia de retirada total ou parcial da mama, acompanhada ou ndo a
remocao dos ganglios linfaticos da axila.

Mediante a gravidade do tema, o profissional da satide adota um papel importante na
assisténcia da mulher mastectomizada, a mastectomia traz numerosos sentimentos de
mudancas de vida e alteragdes, as quais atingem as pacientes no transcorrer do tratamento,
assim ¢ de grande importdncia o apoio e orientagdo do profissional de enfermagem para
instigar a valorizacdo do autocuidado e contornar ao maximo os conflitos gerados pela agao
da doenga, nao s6 para as mulheres, mas para a familia (DERENZO, et al. 2017).

Considerando que as terapéuticas do cancer de mama interferem na sexualidade e
transformam o desempenho sexual da mulher, o presente estudo, objetivou descobrir o
impacto da mastectomia na sexualidade da mulher com cancer, compreendido pelo papel do
profissional de enfermagem nesse processo.

O presente trabalho busca trazer subsidios para o planejamento de programas de
assisténcia que levem em conta as especificidades e vulnerabilidades das mulheres com
cancer de mama, promovendo uma assisténcia de melhor qualidade, a caminho do cuidado
integral em saude.

Mediante o exposto tem-se como problema de pesquisa: Qual a produgdo cientifica
sobre a sexualidade em mulheres portadoras de cancer de mama no contexto brasileiro, nos
ultimos 5 anos?

O presente estudo tem como objetivo identificar producdo a cientifica sobre a
sexualidade em mulheres portadoras de cancer de mama no contexto brasileiro, nos ultimos 5

anos.



2 METODOLOGIA

O presente estudo ¢ uma Revisdo Integrativa de Literatura, possui uma abordagem
qualitativa, para a estruturacao da pesquisa foi seguida as etapas: escolha da pergunta de
pesquisa; construcdo do objetivo; definicdo dos critérios de inclusdo e exclusdo dos estudos;
selecdo da amostra; tabulagdo dos dados selecionados em tabela no Microsoft Excel; analise
dos resultados; discussdo e andlise dos resultados; e apresentacdo do estudo em forma de
artigo cientifico.

O modo de busca foi livre na BVS/BIREME - item “pesquisa na BVS” no item "busca
avangada" usando o cruzamento dos descritores ¢ termo: sexualidade AND cancer de mama
AND mulher, selecionando o “método integrado”, “todos os indices”, “todas as fontes”, o
ultimo item significa que a busca foi realizada em todas as bases que compdem a BIREME.

Foram selecionados artigos que contivessem no titulo os descritores “enfermagem”,
“cuidados paliativos”, “oncologia”, “cancer” e termo “cuidados paliativos oncologicos”.

Estes descritores e termo foram cruzados da seguinte forma:

1- (sexualidade) AND (tw:("cancer de mama")) AND (tw:(mulher): 10

2- sexualidade AND neoplasia de mama AND mulheres: 10

Desta forma, a busca gerou 9 artigos nesta base de dados. Posteriormente, foram
realizados filtros conforme critérios de exclusdo emergindo 11 artigos, os quais serdo
analisados conforme matriz de analise.

A primeira selecao dos estudos ocorreu a partir dos seguintes momentos: A revisao
seguiu as seguintes etapas: selecdo do tema, dos descritores no DECs; defini¢do das bases de
dados para busca; estabelecimento dos critérios para selecdo da amostra; identificagdo do
panorama geral do resultado da busca; adaptacdo do formulario para registro dos dados;
analise; interpretacao dos resultados.

O levantamento bibliografico foi realizado por meio de consulta ao portal da
Biblioteca Virtual de Saude (BVS) incluindo as fontes de informagdes: Literatura Latino-
Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysisand
Retrieval System Online (MEDLINE), Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Biblioteca Cochrane, limitando-se as publicacdes dos ultimos 10 (dez) nos anos (janeiro de
2009 a marco de 2019).

Foi usado para elaborar o presente estudo a busca do quantitativo de trabalhos

apresentados na (s) base (s); leitura individual na integra de todos os trabalhos encontrados;



todos os estudos que atenderam aos critérios de inclusdo e exclusdo foram coletados e salvos
em pasta especifica; e revisao por pares dos estudos pré-selecionados.

A segunda selecao dos estudos ocorreu a partir dos seguintes momentos:

1) os pesquisadores (1) fizeram uma leitura flutuante dos artigos completos, que
ocorreu de modo independente (duplo cego) os trabalhos excluidos por ambos, foram
retirados da analise, os trabalhos em que apenas 1 foi excluido, o qual foi analisado pelos
autores em grupo que definiram a inclusdo ou exclusao do estudo.

2) os trabalhos incluidos passaram por uma andlise na qual serdo extraidos os itens que
alimentardo a MATRIZ construida para organizagdo e analise dos dados: a matriz de andlise
serdo os resultados e as consideragdes finais. Na matriz serdo distribuidos os seguintes itens:
(conforme interesse); Titulo do artigo; Referencial; Descritores e Palavras-chave; Tipo
pesquisa; Objetivos; Resultados; e Conclusoes.

3) os resultados foram adquiridos através de levantamento bibliografico em obras
disponiveis em sites, fontes essas selecionadas pela sua importancia, reconhecimento e por
datas, a discussdao também foi embasada em fontes encontradas em artigos, publicacdes
disponiveis na internet, e que falassem a respeito do assunto proposto no trabalho.

Os resultados obtidos com a pesquisa permitiram pensar as nuangas € singularidades
da experiéncia da sexualidade para a mulher que ¢ acometida pelos tratamentos do cancer de
mama, para isso a discussdo dos resultados foi feita atrav’s de pesquisa bibliograficas assim

como em sites atualizados onde se conseguiu dados mais esclarecedores e mais recentes.



3 RESULTADOS

Quadro 1 — Artigos selecionados para o presente estudo

N° Titulo Ano Referencial Descritores
Palavras chaves
1 O impacto da mastectomia na | 2016 FONSECA, Jodeli Tainara Neoplasias de
sexualidade das mulheres Lacerda Da e BASTISTA Mama;
Karoliny Souza, O impacto da | Mastectomia;
mastectomia na sexualidade Sexualidade.
das mulheres. Escola Superior
de Ciéncias da Santa Casa de
Misericordia de Vitoria —
EMESCAM. Vitoria, 2016.
2 O perfil da sexualidade em | 2008 | MALUF, Maria Fernanda De neoplasia
mulheres com cancer de mama Matos. O perfil da sexualidade | mamaria,
em mulheres com céincer de mastectomia
mama. Faculdade de Medicina | radical,
da Universidade de Sao Paulo. sexualidade
Sao Paulo. 2008. feminina,
disfungdes
sexuais
3 Qualidade de vida e atividade | 2017 | CORREIA, Rafaella Aratjo. | Cancer do colo
sexual de mulheres submetidas ao Qualidade de vida e atividade | uterino.
tratamento para o cancer de colo sexual de mulheres | Qualidade de
do utero em um hospital submetidas ao tratamento | vida. Atividade
universitario de Pernambuco - PE para o cincer de colo do ttero | sexual.
em um hospital universitario | Tratamento
de Pernambuco -PE. | multimodal.
Dissertagdo  (Mestrado  em
Saude Coletiva) — Centro de
Ciéncias da Saude,
Universidade Federal de
Pernambuco, Recife, 2017
4 Sexualidade de mulheres | 2014 ABREU, Juliana Pereira de e Sexualidade;
mastectomizadas: o que muda REIS NETTO, Santos Carcinoma de
apos o diagnostico? Rodrigues dos. Sexualidade de | Mama;
mulheres mastectomizadas: o | Mastectomia; ¢
que muda apos o diagnéstico? | Enfermagem
Faculdade de Enfermagem da oncologica

Faculdade LS. Ata de Ciéncias
e Saude Numero 03 Volume 01,
2014.




Quadro 2- Descri¢ao do contetido dos artigos selecionados

N° | Objetivos Métodos Resultados Conclusio
1 | Analisar os | Estudo se deu | E uma realidade que leva | No entanto, apesar da inseguranca, dos
impactos da | através da | muitas mulheres ao | medos e incertezas com as quais a
mastectomia na | coleta de | desespero e a inseguranca, | mulher convive no dia a dia do
sexualidade da | dados tendo em vista, que ndo | tratamento, €& possivel resgatar sua
mulher utilizando-se | conseguem prever se vao | sexualidade ao longo do tempo, sendo
acometida por | de revisdo | ou ndo conseguir se curar | importante contar com o apoio do
cancer de | bibliografica desta doenca. parceiro e de profissionais de saude
mama. Qualitativa Dentre os tratamentos, | para lhes orientar. E neste caso,
vimos nesta pesquisa que a | ressaltamos o papel da equipe de
mastectomia é o | enfermagem, sendo o enfermeiro a
procedimento mais seguro | pessoa mais proxima no que diz
e utilizado para garantir | respeito ao acompanhamento, &
que o cancer seja retirado | orientagdo de medicamentos e cuidados
da mama, como define | que o paciente deve ter.
Vasconcelos, Ribeiro e | Mas sabe-se também que ¢é preciso
Torres. mais preparo por parte do enfermeiro
Essas sdo alteragdes que | quando se trata de discutir temas tdo
afetam profundamente a | intimos como a sexualidade apods o
sexualidade da mulher e | cancer de mama, o que nos leva a dizer
seu relacionamento com o | da importancia de estudar o tema e as
parceiro, pois elas | formas de melhor ajudar a paciente e
acreditam que sem a |seu parceiro neste processo de
mama, ela perde a beleza, | tratamento do cancer de mama.
a libido, e seu | Sobre o parceiro, ¢ relevante olhar para
companheiro deixa assim | ele como uma pega também
de deseja-la. fundamental na recupera¢do da mulher,
ndo sO em seu tratamento, mas na
recuperacdo de sua autoestima e sua
confianga. A presenga do companheiro
se torna imprescindivel para sua
reestruturacao, pois a falta de apoio do
marido nesses momentos de doenga ¢
considerada como forte agressdo a
mulher, num momento em que
necessita de ser aceita, acolhida e
compreendida.
Destacamos também a necessidade de
mais estudos que contemplem a
tematica abordada neste  artigo,
principalmente desenvolvidas pelos
profissionais enfermeiros que
convivem diariamente com essas
enfermidades.
2 | Investigar e | Revisao As principais variagdes | Pacientes submetidas a mastectomia
compreender o | bibliografica | detectadas ao longo do | radical apresentaram indicios de
significado do | Quantitativa tempo, foram o desejo | transtorno de excitagdo, quando

momento
diagnostico e da
mastectomia
radical para a
mulher com
cancer de mama

sexual, no grupo controle e
na excitagdo no grupo
cirurgico. Avaliando-se o
impacto do tempo
observou-se uma piora na
fase do desejo das

comparadas a mulheres com tumores
benignos de mama nas quais observa-
se falta de desejo sexual.

Em relacdo ao instrumento aplicado,
teve também carater terap€utico para
muitas mulheres que mudaram seu
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e sua relagdo

com a
sexualidade
Caracterizar,
comparar e
compreender o
processo de
elaboracdo do
luto nas
pacientes
submetidas a
mastectomia

radical e sua
relagdo com a

sexualidade
Identificar a
existéncia de
possiveis
alteracdes na
vivéncia da
sexualidade do
casal em
consequéncia do
tratamento
cirurgico de
suas parceiras
Identificar e
comparar a

existéncia de
mudangas na
vivéncia da

sexualidade nas

pacientes pertencentes ao
grupo controle comparado
ao grupo de mastectomia

radical. Dentre as
pacientes submetidas a
mastectomia, 37,5% das
que realizaram

reconstrucdo mamaria tem
melhor auto-imagem e
exercem sua sexualidade
adequadamente. A
realizagdo do processo de

elaboracdo do luto foi
observada  durante  as
diversas etapas do
tratamento do cancer de
mama. Observou-se

amplitude de variacdes nos
sentimentos / atitudes que
a doenga causa em cada
paciente,  ndo sendo
possivel uma padronizacdo
do  comportamento e
complementando de forma
decisiva na  avaliagdo
objetiva realizada através
dos escores WSFQ.

estilo de vida, aprenderam a se
posicionar perante a vida, com uma
visdo mais otimista, ¢ as pessoas,
incluindo marido, abriram seu proprio
negocio (tinham vontade, mas nao
coragem), isso tanto no grupo cirurgico
quanto no controle, sendo os
facilitadores para este processo: o
perfil do questionario com questdes
qualitativas, a frequéncia trimestral dos
encontros ¢ o vinculo com o aplicador.
Pode ser claramente notado, que o
seguimento que lhes ofereceu também
a oportunidade de reflexdo sobre si
mesmas ¢ de perceber que ha novas
oportunidades de vida, apesar da
proximidade e da necessidade do
pensar na morte que o diagndstico de
cancer promove.

mulheres

submetidas  a

mastectomia

radical ¢ as

implicagdes

para a

identidade

feminina.

Descrever a | Descritivo, Entre as participantes do | Caracteristicas  socioecondmicas e
qualidade de | exploratorio estudo, predominaram | tratamento interferiram na qualidade de
vida e a | Quantitativo mulheres pardas (n=30; | vida e na atividade sexual. Qualidade
atividade sexual 65,22%), desempregadas | de vida e aspectos da vida sexual apos
de mulheres (n=20; 43,48%), com | tratamentos para o cancer do colo do

submetidas ao
tratamento para
cancer do colo
do Utero em um
hospital
universitario de
Pernambuco
(PE).

inicio da atividade sexual
antes dos 18 anos (n=39;
84,78%) e com mais de
cinco parceiros sexuais
(n=19; 41,30%). A doenga
foi diagnosticada ja em
estadios avancados (n=29;
63,04%) e o principal

tratamento foi a
radioterapia associada a
quimioterapia (n=28;
60,87%). Houve

associagdo (p<0,05): da
qualidade de vida com
varidveis socioecondmicas

utero precisam ser considerados na
pratica clinica.

Em atendimento as normas
regulamentares de pesquisas
envolvendo seres humanos -

Resolugcdo 466/2012, do Conselho
Nacional de Satde, o projeto de
pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos do Centro de Ciéncias da
Saude. A entrevista foi realizada apos
concordancia das participantes ¢
assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), em duas
vias, ficando uma via com a
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(renda, situag¢do conjugal,
atividade de lazer) e com
variavel clinica (tipo de
tratamento realizado); e da
atividade sexual com o
tipo de tratamento
realizado e com o
estadiamento da doenca.
Os dominios do FSFI mais
afetados pelo tratamento
foram 0s dominios
lubrifica¢do (p=0,03) e dor

entrevistada, e a outra anexada aos
dados da pesquisa. A participagdo das
mulheres se deu de forma voluntaria, e
todas as entrevistadas receberam
orientacdo sobre o direito a recusa,
abandono da entrevista quando desejar
e também a possibilidade de nao
responder as questdes especificas que
julgar ndo ser conveniente. As
mulheres identificadas com disfungdo
sexual foram orientadas para a
necessidade de avaliacdo e

modificada ano
de 2012, junto
ao Hospital
Universitario de
Brasilia (HUB)
da
Universidade de
Brasilia (UnB).

(p=0,04). acompanhamento com ginecologista.

4 | Analisar a | levantamentos | Os  resultados obtidos | Tal estudo vem ao encontro da
sexualidade em | bibliograficos | evidenciam também a | necessidade de maior investimento na
pacientes do | estudo importancia que a | compreensdo dos profissionais de
sexo feminino | quantitativo enfermagem possui em | enfermagem a respeito das dimensdes
que realizaram contribuir, no sentido de | biopsicossocial e espiritual mobilizadas
mastectomia oferecer suporte e escuta | nas mulheres em presenca do
radical acolhedora a tais pacientes, | diagndstico e tratamento do cancer

incluindo também seus
companheiros e familiares.

Trata-se de um
atendimento que passa a
incluir questdes
emergentes como,
sentimentos, desejos,
desempenho e satisfagdo
sexual, além de
perspectivas  futuras, as

orientacdes fornecidas pela
equipe de enfermagem, no
sentido de que as
alteragdes provocadas pela
doenga, possam ser
trabalhadas de maneira
clara, sem tabus e de forma
satisfatoria, prevendo até

as mudangas que poderdo
ocorrer na vida conjugal.

de mama, bem como, acerca do
significado da mastectomia radical,
focando o olhar ndo apenas na
perspectiva da mulher submetida a tal
cirurgia, mas também, sob uma Otica
ampliada, que inclui a esfera do
relacionamento conjugal e/ou marital,
oportunizando  intervengdes  mais
qualificadas e fundamentadas sobre a
tematica em questao.

Este estudo demonstrou que a maior
parte das mulheres participantes da
pesquisa n3o  apenas  vivencia
ativamente a sua sexualidade, como
também, buscam novas alternativas
para o incremento do seu desempenho
e da sua satisfacdo sexual.

Desta forma, se faz necessario uma
maior reflexdo sobre o curriculo dos
cursos de enfermagem, haja vista que
0s mesmos, nao privilegiam
plenamente um maior entendimento
das numerosas dimensdes
psicossociais, afetivas e espirituais da
mulher diagnosticada com cancer de
mama. A importancia da compreensao
do humano numa perspectiva holistica
se evidencia quando o foco se volta
para acometimentos desta complexa
natureza, o qual abrange todas as
dimensdes do ser.

4 DISCUSSAO
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O cancer de mama ¢ o segundo tipo mais reiterado no mundo, assim como ¢ o mais
frequente no publico feminino. Conforme dados do INCA, em 2019 ocorreu uma média de
57.960 casos de cancer de mama, considerando um risco de 56,2% cada mil mulheres. Tendo
como excecao a regido Norte, que o cancer do colo de utero lidera a incidéncia, ja o cancer de
mama ¢ o mais presente em todas as outras regides do Brasil. Este tipo de cancer ¢ de bom
progndstico quando diagnosticado e tratado precocemente, sendo que as taxas de mortalidade
por cancer da mama permanecem elevadas no Brasil (BRASIL, 2016).

O Ministério da Saude apontou que as mortes por cancer de mama sustentaram o
primeiro lugar no pais, bancando 16,1% do total de 6bitos, assim esse padrao ¢ parecido como
das regides brasileiras, excetuando da regido Norte, onde os 6bitos por cancer de mama
sustaram o segundo lugar, com 12,9%, no periodo em estudo, os maiores percentuais na
mortalidade por cancer de mama foram os do Sudeste com taxa de 16,9% e Centro-Oeste
16,6%, ap6s os do Sul 15,3% e finalizando o Nordeste com 14,9%, sendo que, essas taxas de
mortes mantém-se elevadas porque a doenca ainda ¢ diagnosticada em estagios tardios
(BRASIL, 2016).

O cancer de mama parece ter atingido propor¢des de epidemia. De fato, ndo existe
qualquer pessoa que ndo tenha conhecimento deste tipo de cancer, todos parecem ter alguma
experiéncia, ou possuem alguém na familia, um amigo, um vizinho ou meramente ouviu em
meios de comunicagdo, pois estd sendo abordado com frequéncia. Estudos epidemiologicos
assinalam que 1 em cada 8 mulheres americanas ird desenvolver cancer de mama em toda a
sua vida. (OGDEN, 2004 e GIANNINI, 2018).

Ha mais de 30 anos que o cancro da mama ¢ o cancro com maior prevaléncia e o mais
temido pelas mulheres, sendo aquele que mais mortes provoca todos os anos. O cancro da
mama ¢ uma patologia fundamentalmente feminina que ocupa um lugar respeitavel nas causas
de morte por cancro na mulher (PHIPPS et al., 2003 e PISCO, 2006).

A razdo pela qual as taxas de incidéncia do cancro da mama vém aumentando ainda
ndo estd esclarecida, existem algumas explicagdes baseadas na ocorréncia de tal fenomeno,
como os programas de prevencdo e deteccdo precoce instituidos em todo o mundo e o
aumento crescente da esperanca média de vida, mesmo com os esfor¢cos no sentido de
prevenir e detectar, o mais cedo possivel, o problema, as taxas de mortalidade por cancro da
mama continuam estagnadas. Prevé-se que com o aumento da esperanca de vida das
populagdes, nas proximas décadas, terd um grande niumero de cancros, principalmente nos
paises mais desenvolvidos. A Comissdao Europeia elaborou o Coédigo Europeu contra o

Cancro, “European Code Against Cancer”, exposto sobre a forma de recomendagdes, no
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sentido de abrandar os casos de cancro que sd3o mais susceptiveis de prevencdo. (OGDEN,
2004 ¢ SIMOES et al., 2007).

As investigacdes tém evidenciado que ndo existe uma Unica causa de cancro da mama.
“Trata-se de uma doenca heterogénea, que se desenvolve pela agdo de multiplos fatores de
mulher para mulher e a maioria dos quais continuam desconhecidos”. Um fator de risco ¢ uma
condi¢do que faz crescer a probabilidade de se contrair uma determinada doenga ou lesdo
(OTTO, 2000).

Um estudo desenvolvido pela American Cancer Society, aponta que, 75% das
mulheres diagnosticadas com cancro da mama, ndo tinham presente qualquer fator de risco.
Além, de revelar que ha muito a fazer no dominio da investigagao, reflete-se acerca do risco
efetivo de contrair a doenca, sendo capaz de gerar medo e desconfianga face a deteccdo
precoce e prevencao (OGDEN, 2004 e OTTO, 2000).

Os fatores de risco ou suspeitos de aumentarem a probabilidade de desenvolvimento
do cancro da mama sdo segundo Nunes e Pegoraro (2016):

Sexo: sendo as mulheres mais susceptiveis (31%) contra os homens com (1%); idade:
as incidéncias dos casos de cancro da mama sao diagnosticados em mulheres de 40 anos ou
mais, sendo que o cancro da mama aumenta com a idade; historia pessoal de cancro: o risco
de apresentar cancro da mama contralateral ¢ cinco vezes superior ao da populagao em risco.

Historia familiar: o risco dobra ou triplica se a mae, irma ou filha tiver tido cancer de
mama, sendo maior se a parente ter sido diagnosticada na pré-menopausa ¢ o cancer for
bilateral; historia menstrual (menarca precoce ou menopausa tardia, ou ambas): quanto maior
o numero de anos de atividade menstrual, maior € o risco de desenvolver cancro da mama:
historia reprodutiva (nuliparidade ou o primeiro filho depois dos 30 anos): na mulher nulipara
o risco ¢ elevado como na mulher que tem o primeiro filho depois dos 30 anos de idade.

Doenga benigna da mama: a doenga fibrocistica da mama nao estd ligada a cancro da
mama, a hiperplasia atipica, confirmada por biopsia, esta ligada a risco acrescido; obesidade:
peso, altura, obesidade e aumento da massa corporal estdo associados ao risco acrescido de
cancro da mama, sendo um fator controverso, pois outros estudos demonstram que ndo ha
ligacdo; hormodnios exogenos: sdo contraditorios e inconclusivos ao uso de contraceptivos
orais e a terapia de substitui¢do do estrogénio.

Alcool: ha estudos que alegam um pequeno aumento do risco de desenvolver cancer
da mama, mas sdo referidas limitagdes na metodologia usada, necessitando os resultados de
confirmacao; Radiagdo ionizante: risco acrescido de cancro da mama em mulheres expostas a

radiacoes de baixa intensidade (NUNES e PEGORARO, 2016).
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Quando a mulher se encontra confrontada com uma doenca oncoldgica, colocando em
risco sua vida, aparecem incertezas, sofrimento, dor, ansiedade e medos, especialmente o
medo da morte. Diante disto a ansiedade ocasiona na vida das mulheres mastectomizadas uma
série de revelagdes, como dificuldade em dormir, incapacidade em relaxar, impaciéncia,
apreensdo, agitagdo, andar frequentemente de um lado para o outro, etc (DIAS et al., 2002,
GRONDIN et al. cit. in MARQUES e LEDO, 2003).

A mastectomia envolve a mulher no seu todo, como ser biopsico-socio-cultural e
espiritual, existe um aspecto crucial, considerado base da maior parte dos problemas inerentes
a intervencao cirlrgica, a alteracdo da imagem corporal. Ser ameagada ou perder uma mama
compromete ndo s6 a integridade fisica, mas a relacdo que a mulher estabelece com o seu
corpo ¢ a sua mente, sendo que a mama ¢ simbolo de feminilidade, beleza, atrativo sexual,
zona erogena ¢ de amamentacao (OLIVEIRA, 2004).

Analisando um trabalho publicado com dados de pacientes submetidas a mastectomia
radical os mesmos apresentaram indicios de transtorno de excitacdo, quando comparadas a
mulheres com tumores benignos de mama nas quais observa--se falta de desejo sexual. Em
relagdo ao instrumento aplicado, teve também carater terapéutico para muitas mulheres que
mudaram seu estilo de vida, aprenderam a se posicionar perante a vida, com uma visao mais
otimista, e as pessoas, incluindo marido, abriram seu proprio negécio (tinham vontade, mas
ndo coragem), isso tanto no grupo cirurgico quanto no controle, sendo os facilitadores para
este processo: o perfil do questionario com questdoes qualitativas, a frequéncia trimestral dos
encontros € o vinculo com o aplicador (MALUF, 2008).

O tratamento do cancer de mama tem interferéncia profunda na vida da mulher, pois
mesmo apos tratada, permanece a sofrer com o problema, principalmente pelos transtornos
psicoldgicos e pelas marcas fisicas que a doenga provoca. A mastectomia “¢ um procedimento
cirtirgico essencial no tratamento do cancer de mama, no entanto, por ser uma técnica muito
agressiva gera um impacto negativo na satide e na vida da mulher”. Os impactos trazem para a
mulher uma impressao de impoténcia e de baixa autoestima que persistem por muito tempo,

como afirmam:

O impacto pode durar varios anos, mesmo apds um tratamento bem-sucedido para a
doenca [...]. Estudos mostram alteragdes fisicas decorrentes da quimioterapia,
hormonioterapia e tratamento cirurgico que interferem na sexualidade, promovendo
distrbios no funcionamento sexual em suas diferentes fases, como desejo,
excitacdo, lubrificacdo e orgasmo (RODRIGUES, 2015, VERENHITACH,
MEDEIROS, ELIAS e NAZARIO, 2014)
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O tratamento faz a mulher passar por muitas fases, inicia na retirada da mama, depois
as quimioterapias, radioterapias e remédios que danificam completamente a vida sexual da
mulher, além da forma fisica que fica transformada com a mastectomia.

Segundo pesquisas dos autores estudados a mulher, ao se analisar pela primeira vez
depois da mastectomia sente-se impotente, a mama ocupa um lugar no corpo especial. Sem a
mama a mulher ndo se sente inteira e logo ndo se sente atraente para o parceiro. A mama esta
ligada a sensualidade feminina, maternidade e ao sexo, a auséncia dela deixa a mulher
imensamente abalada. A respeito da inseguranga, dos medos e incertezas com as quais a
mulher vive no dia a dia do tratamento, ¢ presumivel resgatar sua sexualidade ao longo do
tempo, constituindo importante o apoio do parceiro e de profissionais de satde para lhes
orientar. E neste caso, advertimos o papel da equipe de enfermagem, onde o enfermeiro ¢ a
pessoa mais proxima com relagdo ao acompanhamento, a orientagdo de medicamentos e
cuidados que o paciente deve ter (PRIMO, et al., 2010 e FONSECA, 2016).

Mas sabe-se que ¢ necessario mais preparo por parte do enfermeiro por se trata de
discutir temas tdo intimos como a sexualidade apds o cancer de mama, o que demonstra a
importancia de estudar o assunto e as formas de ajudar a paciente € seu parceiro neste
processo de tratamento do cancer de mama.

A presenga do companheiro se torna indispensavel para sua reestruturagdo, pois a
caréncia de apoio do marido nos momentos de doenca ¢ analisada como forte agressdo a
mulher, no periodo em que precisa ser aceita, acolhida e compreendida. Destaca-se a
necessidade de mais estudos que contemplem a tematica acometida neste artigo,
especialmente desenvolvidas pelos profissionais enfermeiros que vivem diariamente com
essas enfermidades (FONSECA, 2016).

A sexualidade ¢ algo intrinseco ao ser humano e que o acompanha sempre, pois
engloba a relagcdo sexual que durar por toda a vida ou suporta alteragdes devido a fatores
internos e externos, sendo que os fatores externos sdo: as interferéncias de outras pessoas e
contextos; e os fatores internos: abrangem patologias ou medicagdes que interferem no desejo,
na funcao dos 6rgaos genitais ou no aspecto psicologico (SANTOS, 2012).

Um fato que leva mulheres ao desespero ¢ a inseguranga, pois ndo conseguem prever
se vao ou ndo conseguir a curar da doenga. Dentre os tratamentos, nesta pesquisa a
mastectomia ¢ o método mais seguro e usado para garantir que o cancer seja retirado da
mama. Essas sdo alteragdes que comprometem fortemente a sexualidade da mulher e seu

relacionamento com o parceiro, pois acreditam que sem a mama, perdem a beleza, a libido, e

seu companheiro deixa assim de deseja-la (FONSECA, 2016).



16

Dentre os profissionais de satude, os enfermeiros e fazem presentes no cuidado direto
da paciente, favorecendo o conhecimento e a escuta sobre o sofrimento da mulher com cancer
de mama, abrangendo seus temores e inquietacdes com relagdo ao impacto da doenga e
tratamento da sexualidade. A performance do enfermeiro acontece no pré-operatorio € no pos-
operatodrio, seguindo o processo do paciente do inicio, ja quando se obtém o diagnostico, até o
final do tratamento, ¢ um momento delicado das mulheres que enfrentam a mastectomia. Na
fase pré-operatdria, orienta-se a medicacao, o enfermeiro orienta a paciente no cuidado com
corpo, com habitos que precisam ser mudados apos o tratamento, além de produzir forca
psicologica colaborando para que a paciente enfrente o problema (JUNQUEIRA et al., 2013 ¢
MORENQO, 2010).

Mediante essa contribuicdo do enfermeiro para com a paciente com cancer, Peplau
citado por Freire, et al (2012) dividiu em quatros fases, a relacdo entre eles: Fase de
orientagdo: o primeiro contato da paciente, sdo identificadas as necessidades existentes; Fase
da identificacdo: as primeiras impressdes, as duvidas e os medos sobre a doenca sdo
superados; Fase de exploragdo: o paciente identifica o enfermeiro como um profissional capaz
de atender as suas necessidades; Fase de resolucao: se espera que todas as necessidades da
paciente sejam satisfeitas; ¢ preciso que a mesma esteja fortalecida e capacitada para agir por
si sO e possa voltar para seu ambiente domiciliar e comunitario.

O enfermeiro, como agente de informag¢do, ndo devera discursar aspectos pertinentes
as necessidades de indole sexual, uma vez que a mulher mastectomizada, principalmente a
mais jovem, apresenta bastante inquietacdo neste ambito, sendo que este assunto ¢ de dificil
abordagem, para a mulher, para o enfermeiro e os profissionais de satide em geral, isso pelo
fato que a avaliacdo da func¢do sexual ¢ muitas vezes omitida. Também ndo se deve esquecer
que ao proceder-se a referida avaliacdo, ndo precisam ser discordados aspectos como o
contexto socioecondmico, a capacidade de adaptagdo, a educacdo, e a qualidade de expressao
sexual. O enfermeiro no cuidar da mulher mastectomizada precisa estar presente, contemplar
cada mulher como um ser unico, saber escutar os seus medos e angustias de maneira a
aumentar a sua confianga e auto-estima. O enfermeiro carece de oferecer a familia suporte
emocional, conduzindo-os a expressao dos seus sentimentos, preocupagdes e necessidades
facilitando a adaptacdo a nova situacdo. Assim se torna possivel promover cuidados
individualizados e humanizados n3o s6 a mulher mastectomizada como a familia
(OLIVEIRA, 2004 ¢ MARQUES e LEDO, 2003).

O estudo de Abreu (2014) vem ao encontro da necessidade de maior investimento na

compreensdo dos profissionais de enfermagem a respeito das dimensdes biopsicossocial e
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espiritual mobilizadas nas mulheres em presenca do diagnostico e tratamento do cancer de
mama, bem como, acerca do significado da mastectomia radical, focando o olhar ndo apenas
na perspectiva da mulher submetida a tal cirurgia, mas também, sob uma o6tica ampliada, que
inclui a esfera do relacionamento conjugal e/ou marital, oportunizando intervengdes mais
qualificadas e fundamentadas sobre a teméatica em questdo (ABREU, 2014).

Este estudo realizado pela académica assim como o confirmado pelas pesquisas em
publicacdes demonstrou que a maior parte das mulheres participantes da pesquisa ndo apenas
vivencia ativamente a sua sexualidade, como também, buscam novas alternativas para o
incremento do seu desempenho e da sua satisfagao sexual.

Se faz necessario uma maior reflexdo sobre o curriculo dos cursos de enfermagem,
haja vista que os mesmos, nao privilegiam plenamente um maior entendimento das numerosas
dimensdes psicossociais, afetivas e espirituais da mulher diagnosticada com cancer de mama.
A importancia da compreensdo do humano numa perspectiva holistica se evidencia quando o
foco se volta para acometimentos desta complexa natureza, o qual abrange todas as dimensdes
do ser.

As informagdes coletadas durante a pesquisa de publicagdes evidenciam também a
importancia que a enfermagem possui em contribuir, no sentido de oferecer suporte e escuta
acolhedora a tais pacientes, incluindo também seus companheiros e familiares. Trata-se de um
atendimento que passa a incluir questdes emergentes como, sentimentos, desejos, desempenho
e satisfacdo sexual, além de perspectivas futuras, as orientagdes fornecidas pela equipe de
enfermagem, no sentido de que as alteragdes provocadas pela doenga, possam ser trabalhadas
de maneira clara, sem tabus e de forma satisfatoria, prevendo até as mudangas que poderdo
ocorrer na vida conjugal.

A entrevista foi realizada ap6s concordancia das participantes e assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), em duas vias, ficando uma via com a
entrevistada, e a outra anexada aos dados da pesquisa. A participacdo das mulheres se deu de
forma voluntaria, e todas as entrevistadas receberam orientagdo sobre o direito a recusa,
abandono da entrevista quando desejar e também a possibilidade de ndo responder as questdes
especificas que julgar ndo ser conveniente. As mulheres identificadas com disfungao sexual
foram orientadas para a necessidade de avaliagdo e acompanhamento com ginecologista
(CORREIA, 2017).

Entre as participantes do estudo, predominaram mulheres pardas (65,22%),
desempregadas (43,48%), com inicio da atividade sexual antes dos 18 anos (84,78%) e com

mais de cinco parceiros sexuais (41,30%). A doenca foi diagnosticada ja em estagios
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avangados (63,04%) e o principal tratamento foi a radioterapia associada a quimioterapia
(60,87%). Houve associacao (p<0,05): da qualidade de vida com varidveis socioecondomicas
(renda, situacdo conjugal, atividade de lazer) e com variavel clinica (tipo de tratamento
realizado); e da atividade sexual com o tipo de tratamento realizado e com o estadiamento da
doenga. Os dominios do FSFI mais afetados pelo tratamento foram os dominios lubrificagdo

(p=0,03) e dor (p=0,04) (CORREIA, 2017).

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo permitiu compreender o que a literatura cientifica apresenta sobre
uma parte da realidade das mulheres que passam por um periodo afetuoso da descoberta e
tratamento do cancer de mama, sendo um assunto complexo, que induz todos a uma reflexao
profunda sobre as variagdes que a doenga faz ndo s6 com a mulher, mas com seu companheiro
e sua familia e pessoas que a rodeiam.

Os resultados obtidos no presente estudo permitirdo pensar as nuangas €
singularidades da experiéncia da sexualidade para a mulher que ¢ acometida pelos tratamentos
do cancer de mama.

Ao observar a inseguranga, os medos e incertezas com as quais as mulheres convivem
no seu dia a dia de tratamento, resgata-se sua sexualidade ao longo do tempo, por isso a
importancia de contar com o apoio do parceiro e de profissionais de saude como os
enfermeiros para uma melhor orientacdo, o papel da equipe de enfermagem, sendo o
enfermeiro a pessoa mais proxima no que diz respeito ao acompanhamento, a orientagao de
medicamentos e cuidados que o paciente deve ter € de suma importancia para a paciente.

E fundamental que sejam debatidos com mais frequéncia tais temas diante dos
enfermeiros, como a sexualidade ap6s o cancer de mama, por exemplo, para melhor auxiliar e
ajudar pacientes que estdo nesse processo de enfrentamento da doenga, bem como o familiar
que convive nesse meio.

A realizagdo deste estudo permitiu e proporcionou compreender como as mulheres
mastectomizadas vivenciam um fato relevante na sua qualidade de vida - a sexualidade, esse
conhecimento concluiu que a intervencdo dos enfermeiros deve se concretar numa relagdo de
ajuda, fundamentada na empatia e no respeito pela especificidade de cada mulher, pelos seus
sentimentos numa escuta ativa, sendo capaz de ouvir as suas duvidas, para compreender,

esclarecer e orientar. Contudo, ¢ tarefa dos profissionais de satide auxiliarem e contribuirem
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para que as mulheres mastectomizadas aumentem suas capacidades e competéncias
permitindo aceitar e integrar a sua nova imagem, sem perder a sexualidade enfrentando a
doenca com dignidade; visto que a mulher de hoje supera preconceitos € nao se mostra mais
tdo abalada como no passado. A superagdo e a autoestima andam juntas e fazem da mulher

um ser humano cada vez mais forte.
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