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RESUMO

As disfuncdes sexuais sdo dificuldades encontradas em realizar qualquer ato sexual,
influenciando desde a falta do desejo sexual até a incapacidade de atingir o orgasmo.
Entendesse que o cancer causa alteracdes fisicas e emocionais sendo necessario
manter a saude integra, estimulando que a mulher conserve sua vitalidade e perpetue-
se motivada para completar o tratamento. A pesquisa transversal com finalidade
aplicada, de natureza observacional e abordagem quali-quantitativa buscou como
objetivos investigar a satisfacdo sexual de mulheres submetidas a tratamento de
cancer de mama em idade fértil e identificar, através de critérios especificos, a
qualidade de vida em mulheres submetidas a tratamento de cancer de mama em idade
fértil, tendo como publico alvo mulheres em idade fértil. Desenvolvido uma ferramenta
de coleta de dados, utilizado o questionario EORTC QLQ-BR23 e o questionério FSFI.
Conforme a idade média de 41 anos das sete participantes da pesquisa, conclui-se
que é o periodo em que estavam com a vida sexual ativa sendo que, a partir do
diagnostico, muitos desafios relacionados a sexualidade surgem e verifica-se que,
primeiramente, o bem-estar psicolégico é afetado, bem como a qualidade de vida da
paciente e da familia. A insuficiéncia com a satisfacdo sexual faz com que perca o
contato consigo mesma, reprimindo a autoestima e dificultando o enfrentamento neste
periodo, por isso acredita-se que o0s resultados apontados na pesquisa séo
importantes para que psicélogos e demais profissionais da saude envolvidos no
tratamento conscientizem-se do papel central que a sexualidade tem para o bem-estar
emocional e a qualidade de vida.

Palavras-chaves: Neoplasias da Mama. Comportamento Sexual. Qualidade de vida.

Estresse psicologico. Modalidades de Fisioterapia.
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1 INTRODUCAO

O céancer de mama tem um alto indice de acometimento entre mulheres
brasileiras representando 24,2% do total de casos em 2018, com aproximadamente
2,1 milhao de casos novos, e sabe-se que esse publico convive com os efeitos fisicos
e emocionais do tratamento sofrendo, além da doenca, os efeitos colaterais atribuiveis
aos tratamentos, tornando as necessidades médicas mais visiveis. (INCA, 2020;
HUGUET et al., 2009).

A esséncia da sexualidade abrange questdes biopsicossociais e culturais. O
impacto fisico e psicolégico do tratamento, acrescentado ao estigma social do cancer,
faz com que muitas pacientes interrompam a sua vida sexual ou percam o desejo pela
mesma. O resultado é a perda de qualidade de vida e autoestima, e com frequéncia o
fim de casamentos, unifes estaveis e namoros. (VIDAL; DE PAULA e PINHO, 2018).

Como descrito por Valadares (2020), embora a literatura reconheca que de
50% a 90% das mulheres que superam o cancer de mama experimentam a disfuncao
sexual apos o tratamento, esse problema ainda € pouco discutido pelos médicos que
atendem essas mulheres.

A finalidade deste estudo foi entender o quanto o cancer de mama e seus
tratamentos afetam a vivéncia da sexualidade e a qualidade de vida da mulher
acometida pelo cancer de mama em idade fértil e a fisioterapia pode proporcionar a
esse publico intervencdes fisioterapéuticas através de palestras e conversas
objetivando desmistificar o assunto sobre o prazer e a satisfacao sexual para torna-lo
mais compreensivel entre a populacdo feminina, e incentivar essas mulheres a
procurarem ajuda profissional para retomar sua qualidade de vida sexual.

Para diversas mulheres o impacto maior em sua reconciliagdo sexual depende
muito mais da realidade de ter um cancer do que a perda da mama em si. Aspectos
como o prestigio concedido a sua aparéncia, a restricdo da funcéo ovariana devido a
quimioterapia, a perturbacdo do diagndstico inicial, a idade ao diagndstico, ao medo
do afastamento e o desamparo e ao seu papel na familia devem ser pesquisados para
o0 sentido sobre fatores que possam exercer influéncia direta na diminuigdo do desejo
sexual. Muitas vezes existe a necessidade de orientacdo ou de assisténcia a mulher
e ao marido de um terapeuta sexual no inicio, durante, e mesmo apos o tratamento.
(SADOVSKY et al., 2010).
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A ideia de estudar esta tematica surgiu por participar de uma liga de Cancer de
Mama durante o ano de 2019 na cidade de Campinas do Sul/RS e neste interim
notasse que ha um aumento constante da incidéncia de cancer em mulheres e a
importancia de um olhar clinico para um tratamento amplo objetivando uma melhor e
mais efetiva recuperacdo, mantendo a autoestima e autoconfianca, melhorando a
qualidade de vida, afinal a mulher precisa de auxilio para combater a patologia que
ocasiona tanto alteragdes fisioldgicas, como fisicas e emocionais.

Com isso, o presente trabalho tem como problema: Qual a satisfacao sexual e
a qualidade de vida em mulheres submetidas a tratamento de cancer de mama em
idade fértil? O objetivo geral foi estimar a satisfacdo sexual e determinar critérios
especificos da qualidade de vida em mulheres submetidas a tratamento de cancer de
mama, em idade fértil. E os objetivos especificos foram: investigar a satisfacdo sexual
de mulheres submetidas a tratamento de cancer de mama, em idade fértil e identificar,
através de critérios especificos, a qualidade de vida em mulheres submetidas a

tratamento de cancer de mama, em idade fértil.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Anatomia da mama

Ferreira (2011) explica que as mamas sdo 6rgdos pares situados na parede
toracica anterior e que as primeiras manifestacées do seu surgimento ocorrem por
volta da quinta semana de vida embrionéaria estando prontas na fase da vida adulta.

De acordo com Menke et al. (2007), Larosa (2018) e Camargo (2015), a mama
feminina € composta por pele, tecido subcutaneo e tecido mamario que, apés a
gestacdo, tem a capacidade de produzir o leite materno. A pele é a estrutura de
sustentacdo da mama e na parte central € diferenciada pela presenca do complexo
areolomamilar. A aréola tem em média de 3cm a 6cm de didmetro, apresenta
pigmentacdo résea e no centro da aréola ha a papila (ou mamilo). O complexo
areolomamilar possui uma fina camada muscular que € responsavel pela ejecao de
secrecdo dos seios e pela erecado da papila, sendo uma rica rede de terminagdes
nervosas sensitivas. O tecido mamario é composto por parénquima e estroma, 0
parénquima (que é a glandula propriamente dita) € dividido em lobos que drenam de
ductos coletores (se assemelham a uma “couve flor”) até a papila e ao seu redor esta
0 estroma que auxiliam na sustentacdo da mama.

Van de Graaff (2003) retrata que a mama € irrigada pela artéria toracica interna
(também chamada de mamaria interna) e da artéria toracica lateral (idem chamada de
mamaria externa). Dispde similarmente da drenagem venosa que € encarregada pela
drenagem sanguinea da mama pela veia axilar, pela veia mamaria interna e pelas
veias mamarias intercostais. Esse complexo de veias é responsavel por drenar a area
mamaria e estabelecer uma juncdo com a circulacdo sistémica e, diante disso,
ressaltando a importancia da rede venosa na disseminacao de células tumorais pelo
organismo e incidéncia de metastases. Além da drenagem venosa possui também
drenagem linfatica, que transfere a linfa em direcdo aos linfonodos mamarios internos
e axilares. A drenagem é feita pelo plexo superficial (0 que drena a aréola e o0 mamilo
conduzindo-a para o plexo profundo da mama) e pelo plexo profundo (drena cerca de
75% da linfa para os linfonodos da axila).

Conforme Menke et al. (2007), os musculos fundamentais na regidao da mama
sdo o peitoral maior, o peitoral menor, o serratil anterior e o latissimo do dorso. O

peitoral maior estd em contato com a face mais profunda da mama, o masculo peitoral
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menor estad posicionado sobre o peitoral maior, o serratil anterior esta situado
lateralmente da caixa toracica e o musculo latissimo do dorso inicia na regido lombar
e se estende pelo tronco inserindo-se no umero. A superficie cutdnea na regiao da
mama é inervada pelos nervos intercostais, oriundos do plexo cervical e por ramos

infraclaviculares do plexo braquial.

2.2 Cancer

De acordo com o Instituto Nacional do Cancer (INCA) (2020), cancer é o nome
dado a um conjunto de mais de cem doencas que tém em comum O crescimento
desordenado de células que invadem tecidos e 6rgdos e que tendem a se dividir
rapidamente e serem agressivas e incontrolaveis, determinando assim a formacao de
tumores que podem espalhar-se para outras regides do corpo sendo que os diferentes
tipos de cancer correspondem aos varios tipos de células do corpo. O cancer de mama
tem um alto indice de acometimento entre mulheres brasileiras representando 24,2%
do total de casos em 2018, com aproximadamente 2,1 milhdo de casos novos, € a
quinta causa de morte por cancer em geral com aproximadamente 626.679 ébitos e é

a causa mais frequente de morte por cancer em mulheres.

2.2.1 Cancer de mama

Segundo o INCA (2020), o cancer de mama é uma doenca causada pela
multiplicacdo desordenada de células da mama que, em um processo anormal de
multiplicacdo, formam um tumor.

O cancer de mama é o tipo de cancer mais comum entre as mulheres no mundo
e no Brasil e corresponde na atualidade por cerca de 28% dos casos novos de cancer
no sexo feminino. O cancer de mama acomete homens, porém € incomum,
representando menos de 1% do total de casos da doenca. E relativamente raro o seu
aparecimento antes dos 35 anos e quando ocorre em idade inferiores a esta média
torna-se ainda mais grave, pois o tecido mamario nesse estagio de vida é mais denso,
dificultando o diagnéstico, todavia, acima desta idade sua incidéncia cresce
progressivamente, especialmente ap6s os 50 anos. (MINISTERIO DA SAUDE). A
maior parte dos casos de cancer de mama € reconhecida entre 45 e 60 anos e € mais

comum entre as mulheres que vivem em grandes cidades. (MENKE, 2007).
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De acordo com as estatisticas disponibilizadas no site do INCA (2020), ha a
estimativa de 66.280 novos casos para 0 ano de 2020. Os dados levantados no ano
de 2017 mostraram que o numero total de mortes pelo cancer de mama foi de 16.927,
sendo 16.724 mulheres e 203 homens, ou seja, a prevaléncia é muito mais comum no

sexo feminino.

2.2.2 Fatores de risco

O cancer de mama nao tem exclusivamente uma agente causal, por isso é
necessario manter a atencao. Existem numerosos aspectos que podem expor a
mulher a desenvolver o cancer de mama como o fator obesidade e o sobrepeso ap6s
a menopausa, sedentarismo, nivel socioeconémico elevado, consumo de bebida
alcodlica, tabagismo, menarca precoce, primeira gestacéo tardia, menopausa apos 0s
55 anos, uso de contraceptivos hormonais oral, terapia de reposicdo hormonal,
historia familiar de primeiro grau, exposicdo a radiacdes ionizantes em idade inferior
aos 35 anos, entre outros. Quaisquer fatores de risco podem acrescentar as chances
da ocorréncia do cancer de mama. (XAVIER et al., 2019; INCA, 2020; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE MASTOLOGIA).

2.2.3 Sintomas do cancer de mama

O cancer de mama pode ser percebido em fases iniciais, na maioria dos casos,
por meio dos seguintes sinais e sintomas: nédulo, caroco fixo e geralmente indolor
que € a principal manifestacdo da doenca, existente em cerca de 90% das ocorréncias
quando o cancer é percebido pela propria mulher; pele da mama avermelhada,
edemaciada, retraida ou similar a casca de laranja; modificacbes no mamilo (bico do
peito); nédulos pequenos nas axilas ou no pescoco; secrecao papilar, principalmente
quando € apenas um lado e espontanea, inversao do mamilo. Esses sinais e sintomas
devem sempre ser examinados por um medico para que seja avaliado o risco de se
tratar de um cancer. (CAMARGO, 2015; INCA, 2020).

Ressaltamos, a partir disso, a importancia de prevenir e de detectar alteracdes
precocemente. Segundo Instituto da Mama do Rio Grande do Sul — IMAMA, o exame
precoce ajuda na identificacdo da doenca que, se descoberta previamente, tem 95%

de chance de cura. O SUS recomenda que a mamografia seja realizada a partir dos
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50 anos até os 69 anos, de dois em dois anos. Ja a Sociedade Brasileira de Mastologia

(SBM) preconiza que o0 exame inicie a partir dos 40 anos e seja feito anualmente.

2.3 Tratamentos oncoldgicos

Em conformidade com o INCA (2020), o cancer de mama tem boas opc¢oes de
tratamento e a escolha depende do estagio da doenca, do tipo do tumor e do estado
geral de saude da paciente, podendo optar por um ou pela combinacéo de dois ou
mais métodos para o tratamento.

De acordo com Camargo (2015) e Cantinelli et al. (2006) a Early Breast Trialists’
Collaborative Group (1998 apud CANTINELLI et al., 2006), além de tratamento
cirdrgico existe tratamentos com exposi¢cdo nuclear como a radioterapia que utiliza
raios de alta energia que tem competéncia de destruir as células cancerosas e impedir
que elas se multipliquem. Da mesma forma que a cirurgia, a radioterapia € um
tratamento local e € apontada como tratamento complementar para pacientes
submetidas a tratamento cirdrgico conservador da mama, para reduzir a recidiva
ipsilateral. Ha também a quimioterapia que é a utilizacdo de drogas que agem na
destruicdo das células malignas. Pode ser aplicada através de injecbes
intramusculares ou endovenosas ou por via oral e € indicada como tratamento
complementar para pacientes submetidas a tratamento cirargico conservador da
mama, para diminuir a recidiva ipsilateral.

Na literatura, a hormonioterapia € uma das intervenc¢des sistémicas adjuvantes
mais eficazes no tumor de mama. Camargo (2015) a hormonioterapia tem como
finalidade impedir que as células malignas continuem a receber o horménio que
estimula o seu crescimento. Esse tratamento pode incorporar o uso de drogas, que
modificam a forma de atuar dos hormonios, ou cirurgia, que remove 0s ovarios e/ou
orgaos responsaveis pela producao desses hormonios. Igualmente a quimioterapia, a

terapia hormonal atua nas células do corpo.
2.4 Sexualidade feminina
De acordo com o INCA (2020), a sexualidade humana forma parte integral da

personalidade de um individuo. Ainda, estabelece uma necessidade basica e

caracteristica que ndo pode ser afastada de outras questdes da vida.
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Segundo Cantinelli et al. (2006), a mama constitui uma das principais
caracteristicas da feminilidade, vinculada a sexualidade, ao erotismo e também a
maternidade e a perda da mama resulta em questionamentos por parte das mulheres
acometidas quanto ao seu posicionamento como mulher, atraente e feminina, ou a
mae que amamenta.

Para Vasconcelos-Raposo et al. (2017) a sexualidade é uma das areas
fortemente afetadas pelos tratamentos da doenca oncoldgica. De Morais (2012)
salienta em seu estudo que a imagem corporal e a funcdo sexual das mulheres
acometidas pelo cancer de mama apresentam-se alteradas, ainda mais a funcao
sexual. Mulheres mais jovens, sem companheiro e com maior nivel de escolaridade
retratam melhor funcionamento sexual. Segundo Melisko, Goldman e Rugo (2010),
nas mulheres a dor na relacdo sexual, a diminuicdo da libido e a auséncia de
lubrificacdo vaginal sdo os efeitos mais comuns.

O diagnéstico e tratamento do cancer de mama pode afetar significativamente
a vida sexual da mulher e assim os resultados do cancer de mama sobre a funcao
sexual devem ser considerados sempre em conjunto, pois sao correlacionados e
podem estar concomitantes. Ndo se pode considerar de forma separada o impacto
dos efeitos fisicos do tratamento, muito menos negligenciar os aspectos psicossociais,
como ocorre frequentemente neste publico. (CANTINELLI, 2006; GILBERT; USSHER
e PERZ, 2010).

Limitar-se apenas as mudancas corporais minimiza a influéncia de experiéncias
sociais e relacionais sobre a doenca e a sexualidade, e subestima a forma individual
com gue ela é experimentada pela paciente em seus relacionamentos. Os principais
fatores associados ao prejuizo na funcao sexual sédo fadiga, auséncia de lubrificacdo
vaginal e dispareunia, ganho de peso, imagem corporal pobre, medo de nédo se sentir
sexualmente atraente e baixa autoestima, medo de perda da fertilidade, transicao
menopausal durante o tratamento e histdria da convivéncia conjugal considerado
insatisfatorio. (VERENHITACH et al., 2014).

Os prejuizos na fungéo sexual podem ser um dos aspectos mais discutiveis da
vida apds o cancer de mama, com impacto persistente por anos apos o tratamento e
associado a complexos efeitos adversos fisicos e emocionais sdo preocupacdes
habituais entre portadoras de cancer de mama quanto as sequelas emocionais e
fisicas, 0 sentimento de néo ser sexualmente atraente ou de perda da feminilidade,

além da impressdo do parceiro e a expectativa no relacionamento conjugal. As
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mulheres com cancer de mama também evidenciam niveis inferiores de satisfacdo na
relacdo sexual, uma vez que, na maioria dos casos, a imagem corporal € abalada na
fase de tratamento. (VERENHITACH et al., 2014; VASCONCELOS-RAPOSO et al.,
2017).

2.5 Tratamento fisioterapéutico

Durante e ap0s o tratamento oncoldgico, as mulheres podem progredir com
alteracdes funcionais, sociais e psicoldgicas que podem acarretar a perda de papéis
relacionados ao trabalho, familia e sexualidade e, dessa maneira, somam o0s
sentimentos relacionados ao sofrimento e & ansiedade. (SOUSA et al., 2013).

Segundo Huguet et al. (2009), cerca de 50% das mulheres tratadas de cancer
de mama sobrevivem pelo menos 15 anos apds o diagndstico e convivem com 0S
efeitos fisicos e emocionais do tratamento. Um estudo de Basson et al. (2000),
afirmaram que a disfuncéo sexual feminina € pouco estudada e compreendida, e séo
importantes os estudos que avaliem subgrupos especificos, como pacientes
oncoldgicas, para, assim, fornecerem subsidios para tratamentos direcionados e
melhorar essa situacao.

Para diversas mulheres o impacto maior em sua reconciliacdo sexual depende
muito mais da realidade de ter um cancer do que a perda da mama em si. Aspectos
como o prestigio concedido a sua aparéncia, a restricdo da funcao ovariana devido a
guimioterapia, a perturbacédo do diagndstico inicial, a idade ao diagndstico, ao medo
do afastamento e o desamparo e ao seu papel na familia devem ser pesquisados para
0 sentido sobre fatores que possam exercer influéncia direta na diminuicéo do desejo
sexual. Muitas vezes existe a necessidade de orientacdo ou de assisténcia a mulher
e ao marido de um terapeuta sexual no inicio, durante, e mesmo apos o tratamento.
(SADOVSKY et al., 2010).

Para Jammal, Machado e Rodrigues (2008 apud FERREIRA; OLIVEIRA e
TEIXEIRA, 2014), a fisioterapia esta incluida no planejamento da assisténcia para a
recuperacgédo fisica no periodo pré e pos operatorio do cancer de mama, evitando
complicagbes, promovendo adequada a recuperacédo funcional e, assim sendo,
propiciando melhor qualidade de vida.

Como descrito por Verenhitach et al. (2014), a reducdo na frequéncia de

relagcbes, incapacidade de atingir orgasmo e menor satisfacdo sexual resultam de
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varios fatores incluindo fadiga, dor, estressores psicossociais, prejuizos na imagem
corporal e autoestima, além da menopausa secundaria a quimioterapia e suas
consequéncias, tais como a auséncia de lubrificagcdo vaginal, sensacdo de calor
repentina e ganho de peso afetam de forma ampla a satude da mulher acometida pelo
cancer de mama.

A atividade fisioterapéutica volta-se para os processos de recuperacdo do
individuo por meio de um conjunto de técnicas corporais que agem sobre o organismo
humano, restaurando o gesto e a funcédo das inUmeras partes do corpo e por essa
pratica buscar constituir todo o conceito de saude, possibilitando beneficios além de
um tratamento fisico, salientando a importancia de um tratamento que ajude a mulher
a ter uma recuperacdo mais rapida e superar danos motores, sensitivos e
comportamentais. (FARIA, 2009). De acordo com Rett et al. (2013), a abordagem
fisioterapéutica tem fundamental importancia em reduzir, prevenir e/ou tratar
complicacBes participando ativamente da recuperacgao.

Enquanto o céncer, independente do 6rgdo acometido, resulta em impacto na
sexualidade, o cancer de mama em particular tem consequéncias Unicas por este
orgao ser simbolo da sexualidade feminina, além de sua funcdo como fonte de prazer
erético. (VERENHITACH et al., 2014). Com uma atuacao precoce da fisioterapia, as
pacientes tendem a encontrar-se com um grau satisfatorio no que diz respeito a
capacidade funcional e exercem suas atividades de vida diaria sem dificuldade.
(SOUSA et al., 2013).
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3 METODOLOGIA

3.1 Caracterizacao Geral do Estudo

Pesquisa transversal com finalidade aplicada, de natureza observacional e

abordagem quali-quantitativa.

3.2 Populagéo e Procedimento Amostral

Amostra nao-probabilistica intencional e a populacdo envolveu mulheres
diagnosticadas com cancer de mama, em idade fértil, com idades entre 18 anos a 45
anos, que nao estivessem em tratamento oncolégico ha mais de um ano e que
estivessem ou ja tinham realizado tratamento fisioterapéutico oncolégico na Clinica
Escola de Fisioterapia da URI Erechim e que concordaram em participar, tendo
assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A). A
amostra objetivava 20 participantes, mas devido a pandemia do COVID-19, foi

composta por sete voluntarias residentes na cidade de Erechim/RS.

3.2.1 Critérios de Inclusao

Paciente diagnosticada com CA de mama, de idades entre 18 anos e 45 anos,
gue ja tivesse sido submetida a tratamento oncoldgico ha mais um ano, que estivesse
ou que ja tinha realizado tratamento fisioterapéutico na Clinica Escola de Fisioterapia
da URI Erechim.

3.2.2 Critérios de Exclusao

Paciente que fosse portadora de outro tipo de cancer, que estivesse realizando
tratamento oncolégico que causasse debilidade do sistema imunolégico e que
apresentasse alteracbes cognitivas que causasse incapacidades de preencher os

guestionarios.
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3.3 Procedimento de Coleta de Dados

O projeto foi encaminhado para avaliagcdo da coordenagdo do curso de
Fisioterapia e apds ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Regional
Integrada do Alto Uruguai e das Miss6es Campus de Erechim para apreciacéo e
aprovacgdo. Apos a aprovacdo do Comité, foi solicitado a coordenacdo do curso de
Fisioterapia da universidade a autorizacao para utilizar as dependéncias da Clinica
Escola de Fisioterapia (APENDICE B) situada no Centro de Estagios e Praticas
Profissionais, URICEPP. Logo, foi elaborado os Termos de Consentimento Livre e
Esclarecido e iniciou a divulgacéo do projeto.

O contato telefonico inicial ocorreu com mulheres que ja tinham realizado ou
estivessem em tratamento fisioterapéutico na Clinica Escola de Fisioterapia da URI
Erechim e que ndo estivessem em tratamento oncolégico no periodo da pesquisa.
Para esse acontecimento, foi solicitado que a secretaria da Clinica Escola de
Fisioterapia da URI Erechim entrasse em contato com as possiveis participantes,
identificando-se como funcionaria e informar que haveria a realizacdo de uma
pesquisa e, se a paciente autorizasse, a clinica forneceu o nome e telefone para a
pesquisadora que entrou novamente em contato para explicar melhor sobre a
pesquisa e fazer o convite.

O detalhamento do projeto foi apresentado e aplicado de forma individual com
cada participante, em uma conversa presencial com durac¢do de 30 minutos cada.
Para aquelas que estavam em tratamento fisioterapéutico na Clinica Escola, foi
estabelecido previamente um horario disponivel que a participante tinha antes ou apos
o atendimento para realizar a coleta de dados referente a pesquisa, evitando expor a
participante ao risco de contaminacao devido a pandemia, descartando a necessidade
gue a participante teria que se deslocar novamente em outra data. Para aquelas que
ndo estavam em tratamento no momento atual, foi estabelecido um horéario de acordo
com a disponibilidade da voluntaria, sendo que foi ressarcido os gastos que advieram
com o deslocamento da participante. A pesquisa ocorreu no més de maio de 2021 e
foi aplicada no periodo da manha das oito horas as onze horas e no periodo da tarde
das quatorze horas as dezessete horas, em uma sala da Clinica Escola de Fisioterapia
da URI Erechim na URICEPP em uma semana organizada de acordo com a

disponibilidade de horario das voluntarias.
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Nesta ocasido, para aquelas que concordaram em participar apos a explicacao
individual, foi coletado a assinatura do TCLE (APENDICE A). Apés a assinatura do
TCLE, na mesma data, foi dado inicio ao estudo através de uma ficha de coleta de
dados construido para coleta de informacdes individuais a fim de auxilio para a
pesquisadora (APENDICE C), as participantes foram submetidas & aplicacdo de
guestionarios, de forma individual, respeitando a privacidade de cada uma. A seguir,
foi incluido o questionario de qualidade de vida e satisfacdo com a imagem corporal
da mulher submetida a tratamento de cancer de mama, titulado em EORTC QLQ-
BR23 (ANEXO A), e 12 questdes selecionadas obtidas do Questionario de Avaliacao
da Resposta Sexual Feminina em portugués (ANEXO B) (Female Sexual Function
Index - FSFI) sendo essas questdes estruturadas e apresentadas de uma abreviagéo
do FSFI (APENDICE D), para que as perguntas no se tornassem repetitivas e fossem
0 mais objetivo possivel, onde foram direcionadas ao propésito deste estudo que é
estimar a satisfacdo sexual da mulher. Todos os questionarios foram lidos pela
pesquisadora para evitar a ocorréncia de interpretacdo errbnea das questdes e as
respostas nos questiondrios foram registradas pelas proprias participantes devido o
assunto ser delicado para que as voluntarias pudessem sentir-se a vontade em
responder, para que suas respostas fossem fidedignas.

Devido a pandemia, foi aplicado alcool 70% na sola do sapato das participantes
na entrada da Clinica Escola, a participante foi convidada para realizar a higienizacéo
das méos e ap0s foi direcionada para a sala onde havia alcool em gel 70% neutro
disponivel na entrada da sala. A pesquisadora utilizou mascaras descartaveis e
protetor facial em acrilico transparente que foi higienizado para receber cada nova
voluntaria. Houve um intervalo de dez minutos entre cada participante para ocorrer a
higienizacdo dos materiais. Foi solicitado para que cada participante levasse a sua
caneta e, caso ocorresse esquecimento, uma caneta higienizada foi disponibilizada.
Da mesma forma, o uso de mascaras por parte das voluntarias foi obrigatorio. A sala
foi arejada, as janelas e a porta permaneceram abertas para melhor ventilacéo e a
pesquisadora manteve distancia de dois metros da voluntaria. Todas as medidas de
prevencgao foram garantidas.

Ao final da pesquisa, foi feita uma analise dos resultados obtidos pelas
respostas das voluntarias para que pudéssemos identificar o nivel de satisfacao
sexual e a qualidade de vida de mulheres submetidas a tratamento de cancer de

mama em idade fértil.
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3.3.1 Ficha de coleta de dados

A ficha de coleta de dados é uma ferramenta entendivel e simples que visa a
coleta de dados e informagfes gerais individuais com o objetivo de avaliar o publico
alvo. Foi questionado as participantes alguns dados pessoais do qual fizeram parte as
variaveis: idade, estado civil, escolaridade, profissdo, quantos filhos, qual o tratamento
primario realizado e como qualifica a prépria saude entre as opgdes “6tima”, “boa”,
‘regular”, “ruim”, “péssima”, sendo que “péssima’ indicaria dois pontos e “6tima”
designaria dez pontos. O questionario foi lido e explicado pela pesquisadora e as
respostas dadas foram registradas individualmente pelas préprias voluntarias. Caso
tivessem necessidade ou dificuldade na leitura dos enunciados, a pesquisadora

estava disponivel para auxiliar, sempre mantendo a distancia necessaria.

3.3.2 EORTC QLQ-BR23 Core Questionnaire em portugués

E um modulo com objetivo de investigar a qualidade de vida especificamente
de mulheres com cancer de mama. Segundo Vendrusculo (2011), este médulo contém
23 questdes referentes a semana anterior e sdo divididas em dois grupos: Escala de
funcionalidade que inclui quatro itens sobre imagem corporal, dois itens sobre funcéo
sexual, um item sobre prazer sexual e um item sobre perspectivas futuras; Escala de
sintomas que inclui sete itens sobre efeitos secundarios da terapia sistémica, quatro
itens sobre sintomas na mama, trés itens sobre sintomas no braco e um item sobre
gueda de cabelo. Todos os 23 itens foram colocados em escala do tipo Likert de quatro
pontos, onde as respostas seguem o item padrédo: ndo, pouco, moderadamente e
muito. Foi lido e explicado pela pesquisadora e as respostas dadas pelas participantes
foram registradas por elas mesmas. Caso tivessem necessidade ou dificuldade na

leitura dos enunciados, a pesquisadora estava disponivel para auxiliar.

3.3.3 Questionario de Avaliagcdo da Resposta Sexual Feminina em portugués - FSFI

Questionario breve que se propde avaliar a resposta sexual feminina e seus
sentimentos em relacdo a esta tematica nas quatro semanas anteriores. Como
descrito por Hentschel et al. (2007), o questionario € constituido por 19 questdes sobre

a atividade sexual nas ultimas quatro semanas. A paciente selecionou em cada
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guestdo uma das seis alternativas possiveis que melhor descreve sua situacdo. A
alternativa zero indica que néo tenha tido relacdo sexual e as outras alternativas
variavam de um a cinco. A andlise foi realizada reunindo as respostas em seis
dominios diferentes: Desejo, compreendendo os itens um e dois; Excitagdo, itens trés,
quatro, cinco e seis; Lubrificacao, itens sete, oito, nove e dez; Orgasmo, itens 11, 12
e 13; Satisfacdo, itens 14, 15 e 16; Desconforto/Dor, itens 17, 18 e 19. Deve ser
observado que dentro dos dominios, um escore zero indica que a paciente relatou ndo
ter tido atividade sexual nas ultimas quatro semanas. Selecionadas as doze questdes
relevantes para compor o estudo, tornando o questionario o0 mais objetivo possivel, e
atingir o objetivo de avaliar critérios especificos sobre a qualidade de vida da mulher
que realizou tratamento para o cancer de mama, o questionario foi lido e explicado
pela pesquisadora e as respostas foram registradas pelas proprias participantes de
forma individual e caso tivessem necessidade ou dificuldade na leitura dos

enunciados, a pesquisadora estava disponivel para auxiliar.

3.4 Analise dos Dados

A analise dos dados foi realizada através de estatistica descritiva simples, por
intermédio do estudo dos dados coletados nos questionarios, sendo que cada

pergunta foi analisada individualmente.

3.5 Consideracdes Eticas

Este estudo seguiu as diretrizes da Resolugdo n° 466 de 12 de dezembro de
2012, do Conselho Nacional da Saude do Ministério da Saude, que aprova as normas
e diretrizes regulamentadoras da pesquisa envolvendo seres humanos. Foi
encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Regional Integrada
do Alto Uruguai e das Missdes - Campus Erechim, para apreciacao e aprovacao sob
0 numero de parecer 4.617.768, CAAE 39796020.7.0000.5351 (ANEXO C). Os dados
coletados e que dizem respeito a este estudo, bem como os termos de consentimento
livre e esclarecido (TCLE) assinados, ficardo sob guarda da professora orientadora e

apos cinco anos serdo descartados de maneira ecologicamente correta.
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Apbs a elaboracdo de toda a pesquisa, em virtude da pandemia, somente sete

mulheres concordaram em participar. A pesquisa foi realizada no dia 13 de maio de

2021. De acordo com a ficha de coleta de dados aplicada e os dados

sociodemogréficos das participantes (Tabela 1), a idade das participantes varia da

idade minima de 39 anos e a idade maxima de 43 anos, tendo como idade média 41

anos, seis casadas e com filhos e somente uma separada e sem filhos, todas

residentes na cidade de Erechim/RS. As profissGes eram variadas, sendo elas: técnica

em enfermagem, assistente administrativa, professora, enfermeira, autdbnoma,

terapeuta ocupacional e funcionaria publica.

Tabela 1 - Dados sociodemograficos das participantes

Variaveis N (%) Média
Faixa etaria, anos 41
39 1(14)
40 3(43)
42 1(14)
43 2 (29)
Escolaridade -
2° grau 2 (29)
3° grau 5(71)
Situacéo conjugal -
Sem companheiro 1(14)
Com companheiro 6 (86)
Filhos -
N&o possui 1(14)
Possui de 1-3 6 (86)

Fonte: Dados da pesquisa (2021)

Todas as participantes passaram por algum tratamento oncolégico, o que mais

se destacou foi a quimioterapia (40%), em segundo lugar a radioterapia (33%) estando

sempre associada apos a realizacéo da quimioterapia, totalizando 73% e, por ultimo,

27% realizaram outros procedimentos como intervencgdes cirdrgicas que algumas



25

participantes, segundo relatos, fizeram mastectomia total, cirurgia para preservacao
do mamilo e algumas precisam realizar imunoterapia até os dias de hoje.

A Federacao Brasileira de Instituicdes Filantropicas de Apoio a Saude da Mama
— FEMAMA (2021, p. 4) retrata que o tratamento neoadjuvante, ou pré operatério, é
administrado anteriormente ao tratamento definitivo e antecede a remocéao do tumor.
Antes de realizar uma intervencdo cirargica € realizada a quimioterapia, a
imunoterapia e a radioterapia como forma de controlar ou reduzir o tamanho do tumor
antes da acao principal, que seria a cirurgia. As principais vantagens do tratamento
neoadjuvante sdo desde tornar operaveis 0s tumores inicialmente irressecaveis,
também possibilitar cirurgias menos radicais, com possibilidade de conservacédo da
mama e menor dissec¢ao dos linfonodos axilares e permitir a avaliar a sensibilidade
do tumor ao tratamento sistémico. Portanto, o tratamento neoadjuvante € indicado
para reduzir a extensdo do tumor e diminuir as chances de a patologia retornar.

Com isso pode-se dizer que cada caso de cancer € unico e, apés confirmado o
cancer de mama, o médico ird analisar a melhor opcédo de tratamento junto ao
paciente. Muitas vezes junto com o tratamento neoadjuvante € preciso utilizar
medicamentos por via oral ou venosa para combater as células cancerigenas.

Em relacdo as caracteristicas clinicas (Tabela 2) obtidos através da coleta de
dados inicial, em relacdo ao tempo que as entrevistadas estéo realizando o tratamento
para o cancer de mama, a mulher que esteve ha mais tempo em tratamento respondeu
14 anos e a que esteve por menor tempo foi de dois anos. Quanto a necessidade de

tratamento associado, cinco participantes realizaram mais de um tipo de tratamento.

Tabela 2 — Caracteristicas clinicas

Caracteristicas clinicas N (%)

Tratamento associado

N&o 2 (29)

Sim 5(71)
Tempo de tratamento, anos

<6 4 (57)

> 6 3 (43)

Fonte: Dados da pesquisa (2021)
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Percebeu-se no decorrer da analise das respostas que em uma participante foi
necessario realizar linfadenectomia axilar e, além disso, em seis casos foi realizado a
mastectomia total e somente um caso néo foi necessério fazer mastectomia.

A mastectomia € um procedimento cirlrgico para a remo¢ao de uma ou ambas
as mamas que esta indicada para pessoas diagnosticadas com cancer. De acordo
com a gravidade do cancer e comprometimento do tecido mamario, a mastectomia
pode ser de duas formas: parcial, quando apenas uma parte do tecido mamario é
removido; total, quando a mama é retirada por completo ou radical, quando além da
mama, sao retirados musculos e tecidos proximos que podem ter sido afetados pelo
tumor (SEDICIAS, 2021). Em alguns casos, a mastectomia € realizada somente com
prevengao para a mulher ndo correr o risco de desenvolver o cancer de mama.

Sobre o questionamento de como a mulher considerava a prépria saude
(Gréfico 1), das sete participantes uma delas respondeu que julga sua saude sendo
“6tima”, quatro declaram ser “boa”, uma sente que sua saude é “regular” e uma

acredita ser “ruim”.

Grafico 1 — Graduacao da propria percepcéao de saude
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Fonte: Dados da pesquisa (2021)

Sabe-se que diversos fatores que estdo ligados a vida pessoal e profissional
podem influenciar na saude de um individuo, além de um tratamento, gerando

situacOes estressantes e que limitam a qualidade de vida. Sousa et al. (2013)


https://www.tuasaude.com/dra-sheila-sedicias/
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descrevem que, com o proposito de minimizar o impacto desfavoravel causado pelo
cancer e a sua terapéutica na qualidade de vida da mulher, a fisioterapia deve ser
implementada visando a favorecer o retorno as atividades da vida diaria (AVD) e
melhorar a qualidade de vida, efetivando-se necessaria em todas as etapas do
tratamento do cancer de mama: pré tratamento (diagndstico e avaliacéo), ao longo do
tratamento (quimioterapia, radioterapia, cirurgia, € hormonioterapia), depois do
tratamento (periodo de seguimento) e nos cuidados paliativos.

Quando feita a analise do questionario da Avaliacdo da Resposta Sexual
Feminina (FSFI) a primeira pergunta era, de acordo com as ultimas quatro semanas,
com que frequéncia ela sentiu desejo ou interesse sexual (Grafico 2) e identificou-se
gue grande parte das mulheres sentem pouco desejo sexual (86%) ou quase nunca

tem interesse sexual (14%).

Grafico 2 — Desejo ou interesse sexual
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Fonte: Dados da pesquisa (2021)

A segunda pergunta, sobre as Ultimas quatro semanas, era com que frequéncia
ela se sentiu excitada durante o ato ou atividade sexual e as respostas variam de
algumas vezes (57%), poucas vezes (29%) ou quase nunca (14%). Acredita-se que
isso esta relacionado aos efeitos colaterais da doenca e do tratamento ou relacionado
a imagem corporal.

O tratamento do cancer diminui o desejo sexual em virtude dos efeitos
colaterais dos medicamentos usados no tratamento € a alteracdo das taxas de alguns

hormdonios. De acordo com Vieira (2015, p. 56):
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A diminuicdo nas taxas dos hormdnios estrogénio, progesterona e
testosterona faz com que a mulher perca o desejo sexual. Se esse é seu
caso, especialistas aconselham, pelo menos durante o tratamento, diminuir a
importancia do orgasmo e focar no prazer do beijo e do toque, por exemplo.
ApOs o diagnostico do cancer de mama, muitas mulheres desenvolvem algum
tipo de depresséo, o que afeta diretamente a sua vida sexual. Durante esse
periodo, muitas pacientes consideram que sexo € a Ultima questdo a se
pensar em suas vidas. Pesquisas mostram que boa parte das mulheres
diagnosticadas em estagio inicial conseguem ter uma boa adaptagéo
emocional e satisfacdo sexual. Os principais impactos estdo relacionados a
mastectomia: retirada da mama: as pacientes que se submetem a esse
procedimento precisam reaprender a ter prazer sem ser tocada ou acariciada
no seio, uma das fontes de prazer sexual. Algumas gostam de ser tocadas
em torno da area da cicatriz, outras nao. E a reconstrucdo mamaria: a cirurgia
restaura o formato da mama, mas nao sua sensibilidade. Isso porgue o nervo
gue conduz o impulso nervoso da sensacdo do mamilo e do tecido maméario
é cortado.

Também € preciso uma compreensdo e aceitacdo do parceiro, pois tanto a
relacdo pode se fortalecer e o parceiro acompanhar a mulher em todas as etapas do
tratamento ou rejeita-la, mas, seja como for, é fundamental que o parceiro demonstre
apoio e compreensao e entenda o novo ritmo da mulher.

As perguntas trés e quatro estavam relacionadas se durante as ultimas quatro
semanas, com que frequéncia ela ficou satisfeita com seu nivel (grau) de excitacéo
durante a atividade sexual e com que frequéncia ela ficou lubrificada ("molhada")
durante a atividade sexual, as respostas diversificaram em relacdo as primeiras duas
perguntas pois 57% de mulheres responderam sempre ou quase sempre se sentem
satisfeitas com o grau de excitacdo e sentem-se lubrificadas durante a atividade
sexual, e 43% das mulheres responderam que nunca ou quase nunca se sentem
satisfeitas e lubrificadas.

Mesmo essas questdes mostrarem-se positivas ainda existe um grande tabu
sobre o tema. A Organizacdo Mundial da Saude reconhece o impacto da vida
sexual no bem-estar das pacientes com cancer e na preservacdo de seus
relacionamentos. Acredita-se que orientacbes e cuidados com a sexualidade da
mulher ainda sdo negligenciados nesse contexto. Além disso, revela que entre 35% a
50% das sobreviventes de um cancer sofrem com alguma disfuncdo sexual. A falta de
desejo pode ser efeito colateral da quimioterapia, assim como queda de cabelo,
alteracdo de humor, auséncia de lubrificacdo vaginal e ondas de calor. (GYY, 2021).

As perguntas cinco e seis eram se durante as ultimas quatro semanas, com

que frequéncia ela manteve sua lubrificacdo até o final da atividade sexual e com que
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frequéncia ela atingiu o orgasmo (climax) e as respostas mostraram-se divergentes,
aonde 43% das mulheres responderam sempre ou quase sempre elas mantiveram a
lubrificacdo e atingiram o orgasmo e 57% responderam algumas vezes ou quase
nunca. Para Bromberg (2020), o cancer de mama atinge um dos simbolos da
feminilidade e isso, por si s0, ja € o bastante para abalar a autoestima e autoimagem
da mulher.

Outros questionamentos estavam voltados ao grau de satisfagdo com a
habilidade de chegar ao orgasmo (climax) durante a atividade sexual e o envolvimento
emocional entre ela e seu parceiro durante a atividade sexual (Gréfico 3), percebeu-
se que as respostas ficaram equilibradas, onde 64% das mulheres sentem-se
satisfeitas mesmo sem atingirem o climax e 36% das mulheres pouco satisfeitas, isso
nos leva a entender que as mulheres com cancer de mama que participaram da
pesquisa conseguem equilibrar o desejo sexual e os efeitos colaterais da doenca e do
tratamento. Talvez, se ndo fosse a pandemia e se 20 mulheres tivessem participado

da pesquisa, o resultado seria diferente.

Grafico 3 — Grau de satisfacdo com a habilidade de chegar ao orgasmo durante a

atividade sexual e o envolvimento emocional
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Fonte: Dados da pesquisa (2021)

As perguntas nove e dez relacionavam-se sobre, durante as ultimas quatro
semanas, qual foi o grau de satisfacao na relacdo sexual com seu parceiro e qual foi
0 grau de satisfacdo com sua vida sexual, 57% das mulheres responderam

moderadamente satisfeitas e 43% responderam moderadamente insatisfeitas.



30

No Brasil, a abordagem clinica do sexo durante o tratamento do cancer ainda
nao estad consolidada, mas € preciso ajudar a paciente a criar mecanismos para
exercer sua sexualidade de acordo com seu estado atual, de maneira saudavel. Um
ponto importante é valorizar novas formas de sexualidade, que ndo necessariamente
envolvam a penetracao, o que incentiva a paciente a procurar outras formas de prazer.
(BROMBERG, 2020).

Referindo-se as perguntas 11 e 12 eram se, durante as Uultimas quatro
semanas, com que frequéncia ela sentiu desconforto ou dor durante a penetracao
vaginal, ou, com que frequéncia ela sentiu desconforto ou dor apds a penetracéo
vaginal (Grafico 4) e 71% relataram sempre sentir durante e apos a penetracao vaginal
e 29% relataram sentir desconforto ou dor poucas vezes ou quase nunca. Sabe-se
que qualquer tipo de cancer altera com o psicolégico da mulher, mas, em especifico o
cancer de mama, e se tratando de sexo para Gyy (2021), de 35% a 50% das mulheres

com essa doenca sofrem com algum problema ligado ao sexo.

Gréfico 4 — Desconforto ou dor durante/apos a penetracéo vaginal
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Fonte: Dados da pesquisa (2021)

De acordo com uma reportagem sobre sexualidade e o cancer de mama do
jornal NSC Total (2021, p. 04) exibido na regido de Florianépolis — SC retrata que as
principais dificuldades enfrentadas pelas mulheres em tratamento contra o cancer de
mama € perda de libido, auséncia de lubrificacdo vaginal, a inseguranga em relacao a
COMO 0 parceiro ira reagir ao corpo mastectomizado e o psicolégico ja abalado desde

o diagnostico acabam afetando, de forma direta ou indireta, na qualidade da atividade
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na cama. Os seios sdo uma das representacdes de feminilidade da mulher, da sua
sexualidade e o cancer de mama expressa uma possivel perda de contato consigo
mesma, tocando profundamente sua estrutura emocional e fisica.

Apés a analise das respostas, percebe-se o quanto é importante o apoio do
parceiro em todas as fases do tratamento, mas a ajuda psicoldgica para trabalhar o
psicolégico da mulher mastectomizada e a pratica de atividades fisicas fazendo o
corpo se movimentar sdo de fundamental importancia. Também vale destacar que vai
de o casal buscar formas de encontrar ou voltar a ter o desejo e a satisfagao sexual.

De acordo com as respostas relacionadas ao EORTC QLQ-BR23 Core
Questionnaire, em Portugués, que possui questdes incorporadas em escalas para
mensurar a escala de funcionalidade que envolve os aspectos fisicos (questbes 39 a
42), emocionais, cognitivos, funcionais e sociais (questdes 43 a 46) (Gréfico 5) onde
as participantes responderam em relacdo a semana anterior e a escala de sintomas
como os efeitos colaterais da terapia sistémica (questdes 31 a 38) a presenca de
fadiga, dor, insbnia, nduseas e enjoos (questbes 47 a 53) (Gréfico 6) afetam a sua
vida, onde as mulheres responderam em relacdo ao periodo em que estavam sendo
submetidas a tratamento oncologico e ndo em relacdo a Ultima semana. Quanto maior

a pontuacao, indica pior qualidade de vida.

Grafico 5 — Escala de funcionalidade
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Grafico 6 — Escala de sintomas
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Nas perguntas questionava, relativamente a semana passada, até que ponto a
mulher com cancer de mama sentiu 0s sintomas ou problemas, onde as respostas
variam de ndo para muito, e percebeu-se que poucas mulheres sentiram a boca seca
(43%), em relagcdo ao que comeram ou beberam néo tiveram sabor diferente (57%),
nao sentiram os olhos doloridos, irritados ou lacrimejando (43%), 57% das
participantes manifestaram que tiveram muita queda de cabelo e isso acabou
perturbando-a, 57% das participantes sentiram-se pouco doente ou indisposta, de
forma moderada 29% das participantes sentiu arrepios de calor, 29% das participantes
nao sentiu dor de cabeca, 71% das participantes ndo se sentiu menos bonita devido
a sua doenca ou tratamento.

Com isso, concorda-se com Santos (2016, p. 44) que, ao realizar o tratamento
para o cancer, a mulher experimenta inimeras mudancas no corpo, ocasionando-lhe
a impressao de perda, mesmo que temporaria. Dentre as diversas alteracées as mais
significativas para essas mulheres estéo relacionadas com a queda do cabelo que tem
ampla relagdo com a percepcdo de beleza e com as sequelas das intervengdes
cirurgicas que podem provocar a mutilagdo. Ao ser submetida ao tratamento
quimioterapico, a mulher precisa resistir aos efeitos colaterais provocados pelos

medicamentos antineoplasicos os quais, infelizmente, ainda ndo detém a capacidade
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de destruir somente as células cancerigenas e acabam destruindo, também, as
células normais, provocando, assim, um efeito sistémico.

Nesse sentido, o cancer e os efeitos colaterais da quimioterapia podem alterar
drasticamente o contexto de vida e, principalmente, afetar a autoestima da mulher.
Isso porque, a medida que seu corpo sofre as alteracfes em virtude do tratamento e
sua imagem corporal se altera, por exemplo a vivéncia das sequelas das mutilacdes
cirirgicas e a alopecia, ela fica mais vulneravel ao sofrimento psicolégico desses
efeitos.

Constatou-se que a fase da aceitacdo € dificil, cada mulher precisa do seu
tempo para trabalhar as emoc0des, sentimentos que sédo de frustacdo e perda para
conseguir assimilar as etapas de cada processo durante o tratamento. Na pergunta
39 do questionario perguntou-se se ela se sentiu menos bonita devido a sua doenca
ou tratamento, cinco (71%) das participantes responderam que ndo e muitas buscam
formas de melhorar a imagem utilizando lencos e maquiagens.

No que concerne ao corpo, todas as mulheres responderam que € muito dificil
observar-se nua e o primeiro momento € de insatisfacao, levando em conta que o
importante € trabalhar a aceitacdo. Para Viana (2014), retirar a mama significa
conviver com a auséncia de algo que era visivel, o que, na mulher, desencadeia um
sentimento de inferioridade e exclusao, uma vez que ela esta atrelada a trés grandes
dimensdes do universo feminino: a sexualidade, a feminilidade e a maternidade. Essa
€ uma parte do corpo da mulher extremamente sensivel, e as alteragcbes podem
prejudicar a vida conjugal.

Em relacdo a saude todas as mulheres responderam que se sentem muito
preocupadas com a sua saude perante a Ultima semana, pois a doenca gera medo,
insegurancga, angustia visto que, para muitas mulheres, existe o medo que a doenca
possa originar uma metastase ou atingir outras partes do corpo.

A pergunta 44 era até que ponto a mulher sentiu desejo sexual e todas
responderam muito pouco, fazendo com que acreditamos que a razao seja porque a
mulher expressa sua sexualidade por meio do corpo. Assim, ao sentir sua mama
deformada, ocorre perda parcial de sua feminilidade e, consequentemente, a negagao
da parte do corpo agora modificado.

Sobre a frequéncia que foi sexualmente ativa e até que ponto o sexo foi
satisfatorio para a participante, percebeu-se que a resposta nao foi positiva,

alcancando todas das participantes. O sexo quase ndo esta presente na vida da
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mulher e os motivos estdo correlatados no que muitos autores relatam desde a
existéncia de depressao, da ndo aceitacdo, dos efeitos colaterais do tratamento, da
baixa na libido, entre outros, mas sabe-se que o0 sucesso do tratamento varia muito
em cada mulher, sendo importante a participacdo da familia, profissionais da salde e
a aceitacao que o processo vai ser dificil e muitas vezes doloroso.

As perguntas relacionadas a ultima semana eram se a mulher sentiu dor no
brago, no ombro, sentiu as méos ou bragos inchados e se sentiu dificuldade em
levantar ou abrir o braco. Como resultado e por consequéncia apos o tratamento, as
sete mulheres responderam que sentem dor ou dificuldade no membro superior
acometido, mas em relacéo ao seio doente sentiram pouco ou nada de dor.

Com isso, pode-se dizer que o cancer de mama nem sempre vai doer,
geralmente o cancer de mama passa a doer quando o tumor ja esta em estagios mais
avancados, podendo causar dor na mama ou no mamilo ndo relacionada ao ciclo
menstrual.

As Ultimas perguntas eram sobre se ela sentiu a area do seu seio doente
inchada, sensivel ou sentiu problemas na pele do seio doente. Cada mulher
respondeu de forma diferente variando de ndo sentir nada, algumas de forma
moderada e somente uma respondeu que sentiu muitos problemas na pele do seio
doente.

Por fim, apés analisar os trés questionarios constatou-se que o cancer de
mama é um dos principais problemas relacionados a salude da mulher, as diversas
formas de tratamento geram mudancas corporais e alteram a sexualidade da mulher.
Percebeu-se que falar em sexualidade causa muitas reflexdes para as participantes e
para pesquisadores em virtude de ser um tabu social, para que a mulher se sinta
valorizada, amada e desejada. Para isso, € preciso amparo primeiramente do cénjuge,
depois da familia e de um acompanhamento psicologico.

A fisioterapia pode contribuir no tratamento para disfuncdo sexual melhorando
a qualidade e o estilo de vida das mulheres acometidas pelo cancer de mama. Para
Camargo (2021) a fisioterapia é essencial para a recuperacdo da saude e da
autoestima das pacientes acometidas pelo cancer de mama. A radioterapia costuma
causar efeitos colaterais como a estenose vaginal, presenca de dores durante a
relacdo sexual e a incontinéncia urinaria. Pensando nisso, os fisioterapeutas
prescrevem exercicios de fortalecimento do assoalho pélvico, regido que compreende

a bexiga, os 6rgaos reprodutivos e o reto.
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Segundo Silva e Abreu (2018, p. 4 e 5), o fisioterapeuta pode utilizar como
tratamentos fisioterapéuticos as técnicas de relaxamento da musculatura do assoalho
pélvico (MAP) que consiste em contracfes seguidas de relaxamento, cinesioterapia
para os MAP com énfase no relaxamento muscular, a palpagéo digital vaginal e
técnicas de biofeedback objetivas como a eletromiografia de superficie (EMG).

A fisioterapia tem o papel de promover a reabilitacdo da paciente com cancer
de mama e incentiva-la a retomada das atividades diarias, considerando sempre suas
limitacdes, sendo que o objetivo é diminuir os efeitos colaterais e as complica¢des que
podem surgir apds uma cirurgia, quimioterapia ou radioterapia. (CAMARGO, 2021).

Durante a realizacdo da pesquisa foi de fundamental importancia o contato com
as mulheres com cancer de mama, pois, sdo vivencias e experiéncias que
proporcionam troca de informagdes, conversas, que contribuem tanto no tratamento
dessas mulheres como para a aquisicdo de novos conhecimentos para o futuro da
fisioterapia voltada a essa questéo.

De acordo com Rosenbaum (2019), os fisioterapeutas sao responsaveis pela
avaliacdo, pelo tratamento e pela educagcao das pacientes fornecendo informacdes
anatdbmicas da regido genital e informacfes relevantes sobre o seu quadro clinico,
favorecendo sua recuperacdo principalmente nos aspectos fisicos. O tratamento
proporciona melhora da saude sexual, maior autoconsciéncia, autoconfian¢a, melhora
da imagem corporal e diminui¢cdo da ansiedade.

Durante as sessbOes de atendimento fisioterapéutico o assunto voltado a
sexualidade sempre acaba surgindo, o que favorece conversas pertinentes e a
colocacao de pontos importantes sobre a saude sexual da mulher, proporcionando a
troca de informacdes necessarias para a vida da mulher. A disfuncdo sexual ainda é
um tabu para muitas mulheres, e acredita-se que a troca de informac¢des durante os
encontros faz com que as mulheres consigam falar a respeito do tema, pois,
geralmente sente-se envergonhadas de conversar com seus parceiros e familiares.
Sendo assim, & muito importante estimular e incentivar a mulher a buscar tratamentos

especializados que ajudam a resgatar sua autoestima, vitalidade e o desejo sexual.
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5 CONCLUSAO

Apés a analise e discussdo dos dados coletados durante a pesquisa com
mulheres pos tratamento de cancer de mama, nota-se que a sexualidade é essencial
ao bem-estar e a qualidade de vida. A partir do momento em que a mulher &
diagnosticada com o cancer verifica-se que, primeiramente, o bem-estar psicolégico
é afetado de maneira negativa, bem como a qualidade de vida da paciente, da familia
e do parceiro.

A pesquisa atingiu os objetivos do trabalho mesmo tendo como limitagdes o
pequeno numero de participantes, visto que os encontros foram realizados durante a
pandemia de COVID-19, a qual dificultou o recrutamento de participantes. Ademais, a
indagacdo demostrou que a satisfacdo sexual varia de uma mulher para outra
dependendo do estagio da doenca e do tipo de tratamento enfrentado. A doenca traz
inimeros prejuizos fisicos, psiquicos e sociais, fazendo com que todos estejam
associados a prejuizos relacionados a funcdo sexual, ao estado emocional e ao
relacionamento do casal.

As sete mulheres que participaram e responderam 0s questionarios
demostraram a sua realidade principalmente nas questfes sexuais testemunhando,
na maioria das vezes, a atenuacao da satisfacdo com a sua vida sexual. Também
identificou-se que com o passar do tempo a mulher aceita a mutilagéo feita no seu
corpo e, de acordo com a literatura se o parceiro ajudar, os efeitos fisiolégicos tendem
a diminuir. Compreende-se que o primeiro critério para a mulher ter uma boa qualidade
de vida durante e ap6s o tratamento do cancer de mama € o acompanhamento
psicoldgico através da terapia de casal pois contribui de forma positiva na aceitacdo
da doenca tanto para a mulher como para o parceiro.

De acordo com a idade das mulheres participante da pesquisa, em média 41
anos, conclui-se que é o periodo em que elas ainda estavam com uma vida sexual
ativa antes da doenca e, a partir do diagnostico, muitos desafios relacionados a
sexualidade surgem. Esse ponto faz com que permanecemos com a variavel de
futuramente analisar como era satisfacao sexual das participantes antes da realizac&o
do tratamento oncologico para possivelmente obter uma comparacéo, pois para idade
meédia descrita, existe fatores fisiolégicos como o inicio do climatério e também fatores
externos como questdes culturais que tendem a influenciar na vida sexual das

mulheres.
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A insuficiéncia com a prépria satisfacdo sexual faz com a mulher que perca o
contato consigo mesma, reprimindo a autoestima e dificultando o enfrentamento deste
periodo e a fisioterapia pode desenvolver conversas iniciais, palestras e tratamentos
convencionais sendo capaz de oferecer bons resultados para as disfungcbes sexuais
se as causas do problema nado forem psicolégicas e, se estiver relacionada a este
fator, é capaz de incentivar a mulher a procurar ajuda especializada.

Por isso acredita-se que os resultados apontados na pesquisa sao importantes
para que psicélogos, terapeutas e ademais profissionais da saude envolvidos no
tratamento do cancer de mama se conscientizem do papel central que a sexualidade
tem para o bem-estar emocional e a qualidade de vida, quebrando o estigma social
voltado a sexualidade feminina, auxiliando que a mulher procure ajuda e a estimular
para que conserve sua vitalidade e perpetue-se motivada para completar o

tratamento.



38

REFERENCIAS

BASSON, R. et. al. Report of the International Consensus Development Conference
on Female Sexual Dysfunction: Definitions and Classifications. The Journal of
urology, v. 163, n. 3, p. 888-893, 2000.

BROMBERG, S. Sexualidade e cancer de mama. Sao Paulo, 2020.

CAMARGO, R. In: CAMARGO, R. Radioterapia e medicina nuclear: conceitos,
instrumentacao, protocolos, tipos de exames e tratamentos. Sado Paulo: Erica, 2015.
Paginas 116-127.

CAMARGO, C.C. Fisioterapia contribui para qualidade de vida de mulheres com
cancer de mama. Disponivel em: <ccamargo.org.br/sobre-o-
cancer/noticias/fisioterapia-contribui-para-qualidade-de-vida-de-mulheres-com-
cancer-de mama>. Acesso em: 06 de dez. de 2021.

CANTINELLI, F. S. et. al. A oncopsiquiatria no cancer de mama — consideracoes a
respeito de questfes do feminino. Revista de Psiquiatria Clinica, v. 33, n. 3, p.
124-133, 2006.

DELBONI, A. Cancer de mama. Disponivel em:
<https://delboniauriemo.com.br/saude/cancer-de-mama>. Acesso em: 16 de
setembro de 2021.

DE MORAIS, F. D. IMAGEM CORPORAL, FUNCAO E SATISFACAO SEXUAL DE
MULHERES COM CANCER DE MAMA. 2012. Especializacdo em Fisioterapia
Oncolégica, PUC Goiés, Goias, 2012.

FARIA, L. As praticas do cuidar na oncologia: a experiéncia da fisioterapia em
pacientes com cancer de mama. 2010. Dissertacédo (Mestrado) Universidade
Estadual do Rio de Janeiro, UERJ, Rio de Janeiro, 2009.

FEMAMA. Conheca as possibilidades de tratamento para o cancer de mama.
Disponivel em: <https://.www.femama.org.br/site/br/noticia/conheca-as-
possibilidades-de-tratamento-para-o-cancer-de-mama>. Acesso em: 15 de set. de
2021.

FERREIRA, C. H. J. Fisioterapia na saude da mulher: teoria e pratica. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2011.

FERREIRA, T. C. R., OLIVEIRA, E. S. P., TEIXEIRA, E. S. ATUACAO DA
FISIOTERAPIA NO POS-OPERATORIO DE MASTECTOMIA. REVISAO
SISTEMATICA. Revista da Universidade Vale do Rio Verde, v. 12, n. 2, p. 765-
776, 2014.

GILBERT, E., USSHER, J., PERZ, J. Sexuality after breast cancer: a review.
Maturitas, v. 66, n. 4, p. 397-407, 2011.


https://delboniauriemo.com.br/saude/cancer-de-mama
file:///C:/Users/user/Desktop/FEMAMA.%20Conheça%20as%20possibilidades%20de%20tratamento%20para%20o%20câncer%20de%20mama.%20%20Disponível%20em:%20https:/.www.femama.org.br/site/br/noticia/conheca-as-possibilidades-de-tratamento-para-o-cancer-de-mama
file:///C:/Users/user/Desktop/FEMAMA.%20Conheça%20as%20possibilidades%20de%20tratamento%20para%20o%20câncer%20de%20mama.%20%20Disponível%20em:%20https:/.www.femama.org.br/site/br/noticia/conheca-as-possibilidades-de-tratamento-para-o-cancer-de-mama
file:///C:/Users/user/Desktop/FEMAMA.%20Conheça%20as%20possibilidades%20de%20tratamento%20para%20o%20câncer%20de%20mama.%20%20Disponível%20em:%20https:/.www.femama.org.br/site/br/noticia/conheca-as-possibilidades-de-tratamento-para-o-cancer-de-mama

39

GYY, V. B. Precisamos falar sobre sexo em meio ao cancer de mama.
Disponivel em: <https://saude.abril.com.br/blog/com-a-palavra/precisamos-falar-
sobre-sexo-em-meio-ao-cancer-de-mama/<. Acesso em: 15 de set. de 2021.

JORNAL NSCTOTAL. Sexualidade da mulher com cancer de mama deve ser
estimulada durante e depois do tratamento. Disponivel em:
<https://www.nsctotal.com.br/noticias/sexualidade-da-mulher-com-cancer-de-mama-
deve-ser-estimulada-durante-e-depois-do<. Acesso em: 15 de set. de 2021.

HENTSCHEL, H. et al. VALIDA(;AO DO FEMALE SEXUAL FUNCTION INDEX
(FSFI) PARA USO EM LINGUA PORTUGUESA. Revista Hospital de Clinicas de
Porto Alegre, v. 27, n. 1, p. 10-14, 2007.

HUGUET, P. R. et. al. Qualidade de vida e sexualidade de mulheres tratadas de
cancer de mama. Revista Brasileira de Ginecologia Obstetricia, v. 31, n. 2, p. 61-
67, 2009.

INSTITUTO DA MAMA DO RS. Cancer de mama. Disponivel em:
<http://www.imama.org.br/cancer_de_mama_rs>. Acesso em: 25 mar. 2020.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER. Céancer de mama. Disponivel em:
<https://www.inca.gov.br/tipos-de-cancer/cancer-de-mama>. Acesso em: 18 mar.
2020.

LAROSA, P. R. R. Mamas. In: LAROSA, P. R. R. Anatomia humana: texto e atlas.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2018. Paginas 739-740.

MELISKO, M., GOLDMAN, M., RUGO, H. Amelioration of sexual adverse effects in
the early breast cancer patient. Journal of Cancer Survivorship, v. 4, n. 3, p. 247-
255, 2010.

MENKE, C. et. al. Rotinas em mastologia. 2. ed. Porto Alegre: Artmed, 2007.

MINISTERIO DA SAUDE. Cancer de mama: sintomas, tratamentos, causas e
prevencao. Brasil. Disponivel em: <https://saude.gov.br/saude-de-a-z/cancer-de-
mama>. Acesso em: 18 mar. 2020.

RETT, M. T. et. al. Efeito da fisioterapia no desempenho funcional do membro
superior no pés-operatorio de cancer de mama. Revista Ciéncia & Saude, v. 6, n. 1,
p. 18-24, 2013.

ROSENBAUM, T.Y. The Role of Physical Therapy in Female Sexual Dysfunction.
Harefuah. 2019.

SADOVSKY, R. et. al. Cancer and Sexual Problems. The Journal of Sexual
Medicine, v. 7, n. 1, p. 349-373, 2010.

SANTOS, G.C., GONCALVES, L.L.C. Mulheres mastectomizadas com recidiva de
cancer: o significado do novo ciclo de quimioterapia. Revista Enfermagem UERJ, v.
14, n. 2, p. 239-44, 2016.


https://saude.abril.com.br/blog/com-a-palavra/precisamos-falar-sobre-sexo-em-meio-ao-cancer-de-mama/
https://saude.abril.com.br/blog/com-a-palavra/precisamos-falar-sobre-sexo-em-meio-ao-cancer-de-mama/
https://www.nsctotal.com.br/noticias/sexualidade-da-mulher-com-cancer-de-mama-deve-ser-estimulada-durante-e-depois-do
https://www.nsctotal.com.br/noticias/sexualidade-da-mulher-com-cancer-de-mama-deve-ser-estimulada-durante-e-depois-do

40

SEDICIAS, S. Mastectomia. Ed: Tua saude, Pernambuco, 2019.

SILVA, D. J. R. D., E ABREU, A. H. D O. Recursos fisioterapéuticos para as
disfuncbes sexuais femininas: uma revisao literaria. Revista Horus, v. 9, n. 1, p. 53-
66, 2018.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE MASTOLOGIA. Cancer de mama: Prevencgéo.
Disponivel em: <https://www.sbmastologia.com.br/prevencao/>. Acesso em: 25 mar.
2020.

SOUSA, E. et. al. Funcionalidade de Membro Superior em Mulheres Submetidas ao
Tratamento do Cancer de Mama. Revista Brasileira de Cancerologia, v. 3, n. 59, p.
409-417, 2013.

VALADARES, A. L. A SEXUALIDADE E O CANCER DE MAMA. Disponivel em: <
https://www.cancerdemamabrasil.com.br/a-sexualidade-e-o-cancer-de-mama/>.
Acesso em: 26 mai. 2020.

VAN DE GRAAFF, K. M. Sistema Genital Feminino. In: VAN DE GRAAFF, Kent
Marshall. Anatomia Humana. 6. ed. Sdo Paulo: Manole, 2003. Paginas 725-752.

VASCONCELOS-RAPOSO, J. et al. Satisfacdo sexual em pacientes com cancer.
The Journal Acta Colombiana de Psicologia, v. 20, n. 1, p. 84-94, 2017.

VENDRUSCULDO, L. M. Capacidade Funcional e Qualidade de Vida de mulheres
com cancer de mama apo0s o tratamento oncoldgico. 2011. Dissertacdo
(Mestrado em Ciéncias) Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de
Séo Paulo, Ribeir&do Preto, 2011.

VERENHITACH, B. D. et al. Cancer de mama e seus efeitos sobre a sexualidade:
uma revisao sistematica sobre abordagem e tratamento. Revista Femina, v. 4, n. 1,
p. 3-10, 2014.

VIANNA, A.M.S.A. Avaliacao psicoldgica de pacientes em reconstru¢do de mama:
um estudo piloto. Estudos de Psicologia (Campinas), v. 21, n. 3, p. 203-210, 2014.

VIDAL, M. L., DE PAULA, C. L., PINHO, A. C. Amar com cancer. Disponivel em: <
https://oglobo.globo.com/opiniao/amar-com-cancer-22481833>. Acesso em: 26 mai.
2020.

VIEIRA E.M. A medicaliza¢cao do corpo feminino: Editora Fiocruz; 2015.
XAVIER, M. et. al. PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E FATORES DE RISCO NO

CANCER DE MAMA: MUTIRAO DO CANCER. Unimontes Cientifica, v. 3, n. 15, p.
109-116, 20109.



41

APENDICES

APENCIDE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Comité de Etica em Pesquisa

CEP | URI Erechim URI

ERECHIM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé estd sendo convidada para participar como voluntaria da pesquisa
“Satisfacao sexual e qualidade de vida em mulheres submetidas a tratamento
de cancer de mama em idade fértil” que tem como objetivo estimar a satisfacéo
sexual e critérios especificos da qualidade de vida em mulheres submetidas a
tratamento de cancer de mama em idade fértil através de dois questionarios.

O projeto consiste nos seguintes procedimentos: aplicagdo de uma ficha de
coleta de dados simples, questionario de qualidade de vida e satisfagdo com a imagem
corporal e questdes selecionadas de um questionario de avaliacdo da resposta sexual,
sendo respondidos de forma individual e serd mantido sigilo quanto as suas
identidades e, se a participante achar necesséario, sera auxiliada em todos os
questionarios. Os individuos incluidos irdo participar no periodo de 30 minutos em um
horério previamente determinado. Se vocé esta em tratamento fisioterapéutico na
Clinica Escola de Fisioterapia da URI Erechim, a coleta de dados ocorrera antes ou
apos o atendimento fisioterapéutico, descartando a necessidade de ter que se
deslocar novamente em outra data. Se vocé nao estd em tratamento fisioterapéutico
na Clinica Escola de Fisioterapia da URI Erechim no momento atual, os gastos que
vocé terd com o deslocamento serdo ressarcidos.

Durante a analise dos resultados coletados espera-se a obtencao de resultados
claros podendo mostrar a frequéncia das alteracdes sexuais e tornar o assunto mais
compreensivel para que os estudantes e profissionais possam obter um olhar amplo
na vida da mulher sobre o diagndéstico e as consequéncias do tratamento durante a
idade fértil e para que mais mulheres busquem ajuda profissional adequada para
manter ou melhorar a qualidade de vida. E possivel que aconteca os seguintes

desconfortos ou riscos: vergonha e aflicdo diante ao assunto perguntado por ser
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respostas pessoais e intimas. Por isso as medidas para evitar este acontecimento
serdo realizadas, como a preparacdo da pesquisadora em relacdo a entrevista e,
diante de se sentir envergonhada ou desconfortavel, solicitaremos 0os nomes das
participantes apenas para o registro e controle da pesquisa e o sigilo sobre suas
identidades é garantido. Em relacdo ao risco de contaminacéo pela COVID-19 serdo
tomadas medidas de biosseguranca, sendo que a participante e o(a) acompanhante
deverdo comparecer usando mascara, manter uma distancia segura e levar uma
caneta, na entrada da Clinica Escola seré aplicado &lcool 70% na sola dos calcados,
havera higienizacdo das maos e alcool em gel 70%, as janelas e a porta da sala onde
ocorrera a pesquisa permanecerao abertas para melhor ventilacdo, a pesquisadora
mantera distancia de 1,5 metros e utilizara mascara descartavel e protetor facial que
sera higienizado para receber cada nova voluntaria, sendo que havera um intervalo
de 10 minutos entre cada voluntaria para que ocorra higienizacdo dos materiais e da
sala.

Apbs ler e receber explicacBes sobre a pesquisa, vocé tem direito de:

1. Nao ser identificado e ser mantido o carater confidencial das informacdes

relacionadas a privacidade (todos os documentos e dados fisicos oriundos da

pesquisa ficardo guardados em seguranca por cinco anos e em seguida

descartados de forma ecologicamente correta).

2. Assisténcia durante toda pesquisa, bem como o livre acesso a todas as

informagcbes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas

consequéncias, enfim, tudo o que quiser saber antes, durante e depois da sua

participacao.

3. Recusar a participar do estudo, ou retirar o consentimento a qualquer

momento, sem precisar justificar, e de, por desejar sair da pesquisa, ndo sofrer

qualquer prejuizo a assisténcia a que tem direito.

4. Ser ressarcido por qualquer custo originado pela pesquisa (tais como

transporte, alimentac&o, entre outros, bem como ao acompanhante, se for o

caso, conforme acerto preliminar com os pesquisadores). Nao havera

compensacao financeira pela participagéo.

5. Procurar por indenizacao, conforme determina a lei, caso ocorra algum dano

decorrente da participacao no estudo.

6. Procurar esclarecimentos com a professora orientadora Caren Tais Piccoli

Maronesi por meio do numero de telefone (54) 3520-9000 ou no endereco
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Avenida Sete de Setembro n° 1621, URI Erechim da cidade de Erechim, em
caso de duvidas ou notificacdo de acontecimentos nao previstos.

7. Entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da URI Erechim pelo
telefone (54)3520-9000, ramal 9191, entre segunda e sexta-feira das 13h30min
as 17h30min ou no endereco Avenida Sete de Setembro, 1621, Sala 1.37 na
URI Erechim ou pelo e-mail eticacomite@uricer.edu.br, se achar que a
pesquisa ndo esta sendo realizada da forma como foi proposta ou que se sinta
prejudicado (a) de alguma forma, ou se desejar maiores informacdes sobre a

pesquisa.

Eu,

declaro estar ciente do anteriormente exposto e concordo voluntariamente em

participar desta pesquisa, assinando este consentimento em duas vias, ficando com
a posse de uma delas.

Erechim, de de

Assinatura do Participante da Pesquisa:

Eu,

declaro que forneci, de forma apropriada, todas as informacdes referentes a pesquisa

ao participante.
Erechim, de de

Assinatura da Professora pesquisadora:

Eu,

declaro que forneci, de forma apropriada, todas as informacdes referentes a pesquisa

ao participante.

Erechim, de de

Assinatura da aluna-pesquisadora:
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APENDICE B — Autorizacdo para utilizar as dependéncias da Clinica Escola de

Fisioterapia.

Termo de Autorizagdo da Instituicao

Eu, baixo assinado, responsavel pela coordenacéo do curso de Fisioterapia da
Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missdes, URI Erechim,
autorizo realizacédo do estudo sobre a satisfacdo sexual em mulheres submetidas a
tratamento de cancer de mama em idade fértil a ser conduzido pelos pesquisadores
abaixo relacionado.

Fui informado pela responsavel do estudo sobre as caracteristicas e objetivos
da pesquisa, bem como das atividades que serdo realizadas na instituicdo a qual
represento. Serdo as seguintes atividades: apdés dada a autorizacdo para a
funcionéria realizar o contato telefénico inicial com as possiveis participantes da
pesquisa e também para utilizar as dependéncias da Clinica Escola de Fisioterapia,
sera elaborado os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido e iniciara a
divulgacéo do projeto. Ao se alcancar um numero adequado de 20 participantes no
grupo, comecgardo a ser agendado e repassado as participantes a informacgéo dos
horérios e do local do desenvolvimento do projeto, situado no Centro de Estagios e
Praticas Profissionais da URI, URICEPP, localizado na rua Maranhao n° 560, bairro
Bela Vista de Erechim.

Para as participantes que estejam em tratamento fisioterapéutico na Clinica
Escola, sera estabelecido previamente um horéario disponivel que a participante tenha
antes ou apos o atendimento para realizar a coleta de dados referente a pesquisa,
evitando expor a participante ao risco de contaminacdo devido a pandemia,
descartando a necessidade que a participante tenha que se deslocar novamente em
outra data. Para as participantes que ndo estejam em tratamento no momento atual,
sera estabelecido um horéario de acordo com a disponibilidade da voluntaria, sendo
gue sera ressarcido os gastos que havera com o deslocamento da participante. No
encontro as participantes voluntarias receberdo uma explicagdo de como sera

realizado o projeto e, as que concordarem em participar da amostra, sera entregue o
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, para que seja feita assinatura apos a
leitura e concordancia. Na mesma data, sera aplicado uma ficha de coleta de dados
construido para coleta de dados individuais, as participantes serdo convidadas a
responder aos questionarios de forma individual. Na avaliagdo sera incluido o
guestionario de qualidade de vida e satisfacdo com a imagem corporal EORTC QLQ-
BR23 e questbes selecionadas obtidas através do Questionario de Avaliacdo da
Resposta Sexual Feminina (Female Sexual Function Index - FSFI). Todos os
questionarios serdo lidos pela pesquisadora para evitar a ocorréncia de interpretacao
errbnea das questdes. As participantes responderdo aos questionarios citados acima
de forma individual, respeitando a privacidade de cada uma. Ao final da pesquisa, sera
feita uma andlise dos resultados obtidos pelas respostas das voluntarias nos
questionarios para que a pesquisadora possa determinar estimar a satisfacdo sexual
e a qualidade de vida de mulheres submetidas a tratamento de cancer de mama em
idade fertil.

Todas as medidas citadas de prevencao contra o COVID-19 serdo garantidas
pelas pesquisadoras como a aplicagcdo de alcool 70% na sola do sapato das
participantes na entrada da Clinica Escola, higienizacdo das méaos das voluntarias,
presenca de alcool em gel 70% neutro na entrada da sala, a pesquisadora utilizara
mascaras descartaveis e protetor facial em acrilico transparente que sera higienizado
para receber cada nova voluntéria, que havera um intervalo de 10 minutos entre cada
participante para que ocorra higienizacdo dos materiais e da sala, que sera solicitado
pra que cada participante leve sua caneta e, caso ocorra esquecimento, uma caneta
higienizada sera disponibilizada, que o uso de mascaras por parte das voluntarias sera
obrigatdrio e a sala sera arejada onde as janelas e a porta permanecerao abertas para
melhor ventilagéo e a pesquisadora mantera distancia de 1,5 metros da voluntéria.

Autorizo a utilizacdo dos seguintes materiais, equipamentos e dependéncias:
uso de mesas, cadeiras e as dependéncias da Clinica Escola em Fisioterapia,
localizada no Centro de Estagios e Préticas Profissionais (CEPP).

Declaro ainda ter lido e concordado com o parecer ético emitido pelo CEP da
instituicdo proponente, conhecer e cumprir as Resolucdes Eticas Brasileiras, em
especial a Resolucdo CNS 466/12 e a CNS 510/16. Esta instituicdo esta ciente de
suas corresponsabilidades como instituicdo coparticipante do presente projeto de

pesquisa e de seu compromisso no resguardo da seguranca e bem-estar dos
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participantes de pesquisa nela recrutados, possibilitando condicbes minimas

necessarias para a garantia de tal seguranca e bem-estar.

Erechim, de de 20 .

Assinatura e carimbo do responsavel institucional

Lista Nominal de Pesquisadores:
Caren Tais Piccoli Maronesi

Andréli Fernanda Slomp Beltrame.
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APENDICE C - Ficha de coleta de dados.

FICHA DE COLETA DE DADOS.

Data de realizagéo: _ / /2021 NuUmero da participante: /20
Nome: Cidade que reside:

Idade: Estado Civil: Profissao:

Escolaridade: Possui filhos? () Ndo. ( ) Sim, quantos?_

Como considera sua saude: ( ) Otima. ( ) Boa. ( ) Regular. ( ) Ruim. ( ) Péssima.

Tratamento oncoldgico ja realizado:

() Quimioterapia ( ) Radioterapia ( ) Outro:

A quanto tempo vocé realizou o tratamento para o cancer de mama?

Foi realizado mastectomia? () Nao. ( ) Sim.

Se sua resposta anterior foi sim, a mastectomia foi associada a algum o outro tipo
tratamento?

( ) Nao, foi apenas a mastectomia.

( ) Sim, foi associada. Qual foi o outro tratamento?

ALUNA:
ORIENTADORA:




48

APENDICE D — Abreviacdo do Questionario de Avaliagdo da Resposta Sexual

Feminina, em portugués (Female Sexual Function Index - FSFI)

Instrucdes: Estas questbes sdo sobre seus sentimentos e respostas sexuais
nas ultimas 4 semanas. Por favor, responda as perguntas que seguem da forma mais
clara e honesta possivel. Suas respostas serdo mantidas em sigilo (segredo)
completo.

PARA CADA ITEM, MARQUE APENAS UMA RESPOSTA.

Lembretes para guiar suas respostas:

O desejo ou interesse sexual € um sentimento que abrange a vontade de ter
uma experiéncia sexual, a receptividade as iniciativas sexuais do parceiro, e
pensamentos ou fantasias sobre o ato sexual.

A excitacdo sexual € uma sensacdo com aspectos fisicos e mentais. Pode
aparecer uma sensacdo de calor ou de vibracdo na genitalia, lubrificacdo (umidade),

ou contragcdes musculares.

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

( ) Sempre ou quase sempre

( ) Muitas vezes (mais da metade do tempo)

( ) As vezes (aproximadamente a metade do tempo)

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

( ) Nunca ou quase nunca

2. Durante as ultimas 4 semanas, com que frequéncia vocé se sentiu excitada
durante o ato ou atividade sexual?

( ) Sem atividade sexual

( ) Sempre ou quase sempre

( ) Muitas vezes (mais da metade do tempo)

( ) Algumas vezes (metade das vezes)

( ) Poucas vezes (menos da metade do tempo)

( ) Nunca ou quase nunca
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3. Durante as ultimas 4 semanas, com que frequéncia vocé ficou satisfeita com
seu nivel (grau) de excitacdo durante a atividade sexual?

( ) Sem atividade sexual

( ) Sempre ou quase sempre

( ) Muitas vezes (mais da metade do tempo)

( ) Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo)

( ) Poucas vezes (menos da metade do tempo)

( ) Nunca ou quase nunca

4. Durante as ultimas 4 semanas, com que freguéncia vocé ficou lubrificada
("molhada") durante a atividade sexual?

( ) Sem atividade sexual

( ) Sempre ou quase sempre

( ) Muitas vezes (mais da metade do tempo)

( ) Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo)

( ) Poucas vezes (menos da metade do tempo)

( ) Nunca ou quase nunca

5. Durante as ultimas 4 semanas, com que freguéncia vocé manteve sua
lubrificacdo até o final da atividade sexual?

( ) Sem atividade sexual

( ) Sempre ou quase sempre

( ) Muitas vezes (mais da metade do tempo)

( ) Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo)

( ) Poucas vezes (menos da metade do tempo)

( ) Nunca ou quase nunca

6. Durante as ultimas 4 semanas, na atividade sexual ou quando sexualmente
estimulada, com que frequéncia vocé atingiu o orgasmo (climax)?

( ) Sem atividade sexual

( ) Sempre ou quase sempre

( ) Muitas vezes (mais da metade do tempo)

( ) Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo)

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

7. Durante as ultimas 4 semanas, qual foi o grau de satisfacdo com sua
habilidade de chegar ao orgasmo (climax) durante a atividade sexual?

( ) Sem atividade sexual

( ) Muito satisfeita

( ) Moderadamente satisfeita

( ) Indiferente

( ) Moderadamente insatisfeita

( ) Muito insatisfeita

8. Durante as ultimas 4 semanas, qual foi o grau de satisfacdo com a quantidade
de envolvimento emocional entre vocé e seu parceiro durante a atividade
sexual?

( ) Sem atividade sexual

() Muito satisfeita

( ) Moderadamente satisfeita

( ) Indiferente

( ) Moderadamente insatisfeita

( ) Muito insatisfeita

9. Durante as ultimas 4 semanas, qual foi o grau de satisfacdo na relacédo sexual
com seu parceiro?

( ) Muito satisfeita

( ) Moderadamente satisfeita

( ) Indiferente

( ) Moderadamente insatisfeita

( ) Muito insatisfeita

10. Durante as ultimas 4 semanas, de forma geral, qual foi o grau de satisfagdo
com sua vida sexual?

( ) Muito satisfeita

( ) Moderadamente satisfeita

( ) Indiferente
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( ) Moderadamente insatisfeita

( ) Muito insatisfeita

11. Durante as ultimas 4 semanas, com que frequéncia vocé sentiu desconforto
ou dor durante a penetracao vaginal?

( ) Nao houve tentativa de penetracao

( ) Sempre ou quase sempre

( ) Muitas vezes (mais da metade do tempo)

( ) Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo)

( ) Poucas vezes (menos da metade do tempo)

( ) Nunca ou quase nunca

12. Durante as ultimas 4 semanas, com que frequéncia vocé sentiu desconforto
ou dor apds a penetracado vaginal?

( ) N&o houve tentativa de penetragéo

( ) Sempre ou quase sempre

( ) Muitas vezes (mais da metade do tempo)

( ) Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo)

( ) Poucas vezes (menos da metade do tempo)

( ) Nunca ou quase nunca



ANEXOS

ANEXO A — EORTC QLQ-BR23 Core Questionnaire, em Portugués.

52

Por vezes, os doentes nos escrevem que tem os seguintes sintomas ou

problemas. Por favor nos indique, relativamente a semana passada, até que ponto

sentiu estes sintomas ou problemas.

Nao | Pouco | Moderadamente | Muito

31. Sentiu a boca seca? 1 2 3 4
32. O que comeu e bebeu | 1 2 3 4
teve um sabor diferente?
33. Sentiu os olhos
doloridos, irritados ou 1 2 3 4
lacrimejantes?
34. Teve queda de 1 2 3 4
cabelo?

35. Responda esta
pergunta apenas se teve 1 2 3 4
gueda de cabelo. A queda
de cabelo perturbou vocé?
36. Sentiu-se doente ou
indisposta? 1 2 3 4
37. Sentiu arrepios de
calor? 1 2 3 4
38. Sentiu dor de cabega? | 1 2 3 4
39. Vocé se sentiu menos
bonita devido a sua| 1 2 3 4
doenca ou tratamento?
40. Vocé se sentiu menos
mulher como resultado de
sua doenca ou 1 2 3 4
tratamento?
41. Achou dificil observar-
se nua? 1 2 3 4
42. Sentiu-se insatisfeita
Com Seu corpo? 1 2 3 4
43. Sentiu-se preocupada | 1 2 3 4

com sua saude futura?
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44. Até que ponto sentiu

desejo sexual? 1 2 3 4

45. Com que frequéncia

foi sexualmente ativa (teve 1 2 3 4

relacbes sexuais) / (com

ou sem relagéo sexual)?

46. Responda a esta

pergunta apenas se tiver 1 5 3 4

sido sexualmente ativa:

até que ponto o sexo foi

satisfatorio para vocé?

Durante a ultima semana:
N&o | Pouco | Moderadamente | Muito

47. Sentiu dores no braco ou ombro? 5 3 4
48. Senti 0 seu braco ou sua méo
inchados? 1 2 3 4
49. Sentiu dificuldade em levantar ou
abrir o braco? 1 2 3 4
50. Sentiu dores na area do seu seio
doente? 1 2 3 4
51. Sentiu a area do seu seio doente
inchada? 1 2 3 4
52. Sentiu a area do seu seio doente
demasiado sensivel? 1 2 3 4
53. Sentiu problemas de pele no ou na
area do seio doente (i.e., comichao, pele 1 5 3 4

seca ou escamosa)?
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ANEXO B — Questionario de Avaliacdo da Resposta Sexual Feminina (Female Sexual
Function Index - FSFI)

Instrugcdes: Estas questbes sdo sobre seus sentimentos e respostas sexuais
nas Ultimas 4 semanas. Por favor, responda as perguntas que seguem da forma mais
clara e honesta possivel. Suas respostas serdo mantidas em sigilo (segredo)
completo.

PARA CADA ITEM, MARQUE APENAS UMA RESPOSTA.

Lembretes para guiar suas respostas:

O desejo ou interesse sexual é um sentimento que abrange a vontade de ter
uma experiéncia sexual, a receptividade as iniciativas sexuais do parceiro, e
pensamentos ou fantasias sobre o ato sexual.

A excitacdo sexual € uma sensacdo com aspectos fisicos e mentais. Pode
aparecer uma sensacao de calor ou de vibracdo na genitalia, lubrificacdo (umidade),

ou contragdes musculares.

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

( ) Sempre ou quase sempre

( ) Muitas vezes (mais da metade do tempo)

( ) As vezes (aproximadamente a metade do tempo)

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

( ) Nunca ou quase nunca

2. Durante as ultimas 4 semanas, como vocé classificaria seu nivel (grau) de
desejo ou interesse sexual?

( ) Muito alto

() Alto

( ) Moderado

( ) Baixo

( ) Muito baixo ou henhum

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

durante o ato ou atividade sexual?
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( ) Sem atividade sexual

( ) Sempre ou quase sempre

( ) Muitas vezes (mais da metade do tempo)

( ) Algumas vezes ( metade das vezes)

( ) Poucas vezes (menos da metade do tempo)

( ) Nunca ou quase nunca

4. Durante as ultimas 4 semanas, como vocé classificaria seu nivel (grau) de
excitacao sexual durante a atividade sexual?

( ) Sem atividade sexual

( ) Muito alto

() Alto

( ) Moderado

( ) Baixo

() Muito baixo ou nenhum

5. Durante as ultimas 4 semanas, qual foi seu grau de confianca sobre sentir-se
excitada durante a atividade sexual?

( ) Sem atividade sexual

( ) Altissima confianga

( ) Alta confianca

( ) Moderada confianca

( ) Baixa confianca

( ) Baixissima ou nenhuma confianca

6. Durante as ultimas 4 semanas, com que frequéncia vocé ficou satisfeita com
seu nivel (grau) de excitacdo durante a atividade sexual?

( ) Sem atividade sexual

( ) Sempre ou quase sempre

( ) Muitas vezes (mais da metade do tempo)

( ) Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo)

( ) Poucas vezes (menos da metade do tempo)

( ) Nunca ou quase nunca
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7. Durante as ultimas 4 semanas, com que frequéncia vocé ficou lubrificada
("molhada") durante a atividade sexual?

( ) Sem atividade sexual

( ) Sempre ou quase sempre

( ) Muitas vezes (mais da metade do tempo)

( ) Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo)

( ) Poucas vezes (menos da metade do tempo)

( ) Nunca ou quase nunca

8. Durante as ultimas 4 semanas, qual foi o grau de dificuldade para ficar
lubrificada ("molhada") durante a atividade sexual?

( ) Sem atividade sexual

( ) Extremamente dificil ou impossivel

( ) Muito dificil

( ) Dificil

( ) Pouco dificil

( ) Nada dificil

9. Durante as ultimas 4 semanas, com que freguéncia vocé manteve sua
lubrificacdo até o final da atividade sexual?

( ) Sem atividade sexual

( ) Sempre ou quase sempre

( ) Muitas vezes (mais da metade do tempo)

( ) Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo)

( ) Poucas vezes (menos da metade do tempo)

( ) Nunca ou quase nunca

10. Durante as ultimas 4 semanas, qual foi o grau de dificuldade para manter sua
lubrificacdo até terminar a atividade sexual?

( ) Sem atividade sexual

( ) Extremamente dificil ou impossivel

() Muito dificil

( ) Dificil

( ) Pouco Dificil



57

( ) Nada Dificil

11. Durante as ultimas 4 semanas, na atividade sexual ou quando sexualmente
estimulada, com que frequéncia vocé atingiu o orgasmo (climax)?

( ) Sem atividade sexual

( ) Sempre ou quase sempre

( ) Muitas vezes (mais da metade do tempo)

( ) Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo)

( ) Poucas vezes (menos da metade do tempo)

( ) Nunca ou quase nunca

12. Durante as ultimas 4 semanas, na atividade sexual ou quando sexualmente
estimulada, qual foi o grau de dificuldade para atingir o orgasmo (climax)?

( ) Sem atividade sexual

( ) Extremamente dificil ou impossivel

( ) Muito dificil

( ) Dificil

( ) Pouco Dificil

( ) Nada Dificil

13. Durante as ultimas 4 semanas, qual foi o grau de satisfacdo com sua
habilidade de chegar ao orgasmo (climax) durante a atividade sexual?

( ) Sem atividade sexual

( ) Muito satisfeita

( ) Moderadamente satisfeita

( ) Indiferente

( ) Moderadamente insatisfeita

( ) Muito insatisfeita

14. Durante as ultimas 4 semanas, qual foi o grau de satisfacdo com a
guantidade de envolvimento emocional entre vocé e seu parceiro durante a
atividade sexual?

( ) Sem atividade sexual

( ) Muito satisfeita
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( ) Moderadamente satisfeita

( ) Indiferente

( ) Moderadamente insatisfeita
( ) Muito insatisfeita

15. Durante as ultimas 4 semanas, qual foi o grau de satisfacédo narelacdo sexual
com seu parceiro?

( ) Muito satisfeita

( ) Moderadamente satisfeita

( ) Indiferente

( ) Moderadamente insatisfeita

() Muito insatisfeita

16. Durante as ultimas 4 semanas, de forma geral, qual foi o grau de satisfacéo
com sua vida sexual?

() Muito satisfeita

( ) Moderadamente satisfeita

( ) Indiferente

( ) Moderadamente insatisfeita

( ) Muito insatisfeita

17. Durante as ultimas 4 semanas, com que frequéncia vocé sentiu desconforto
ou dor durante a penetracdo vaginal?

( ) N&o houve tentativa de penetragéo

( ) Sempre ou quase sempre

( ) Muitas vezes (mais da metade do tempo)

( ) Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo)

( ) Poucas vezes (menos da metade do tempo)

( ) Nunca ou quase nunca

18. Durante as ultimas 4 semanas, com que frequéncia vocé sentiu desconforto
ou dor apés a penetracado vaginal?
( ) N&o houve tentativa de penetragéo

( ) Sempre ou quase sempre
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( ) Muitas vezes (mais da metade do tempo)
( ) Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo)
( ) Poucas vezes (menos da metade do tempo)

( ) Nunca ou quase nunca

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

desconforto ou dor durante ou apos a penetragao vaginal?

( ) Nao houve tentativa de penetragao
( ) Altissimo

() Alto

( ) Moderado

( ) Baixo

( ) Baixissimo ou nenhuma
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ANEXO C - Parecer substanciado do CEP

URI - UNIVERSIDADE
REGIONAL INTEGRADA DO W
ALTO DO URUGUAI E DAS

MISSOES - URI - CAMPUS DE
ERECHIM/RS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: SATISFAGAO SEXUAL E QUALIDADE DE VIDA EM MULHERES SUBMETIDAS AO
TRATAMENTO DE CANCER DE MAMA EM IDADE FERTIL.

Pesquisador: Caren Tais Piccoli Maronesi

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 39796020.7.0000.5351

Institui¢ao Proponente: Universidade Req. Int. do Alto do Uruguai e das Missoes - URI - Campus
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.617.768

Apresentacao do Projeto:

As dislungdes sexuais sao dificuldades encontradas em realizar qualquer ato sexual, podendo influenciar
desde a falta do desejo sexual até a incapacidade de atingir o orgasmo. Entendemos que o cancer causa
alteragoes fisicas e emacionais na mulher acometida e & necessario manter a saude integra, estimulando
que a mulher conserve sua vitalidade e perpetue-se motivada para completar o tratamento. A presente
pesquisa transversal com finalidade aplicada, de natureza observacional e abordagem quantitativa busca
como objetivos investigar a satisfagao sexual de mulheres submetidas a tratamento de cancer de mama, em
idade fértil e identificar, através de critérios especificos, a qualidade de vida em mulheres submetidas a
tratamento de cancer de mama, em idade fértil, tendo como publico alvo mulheres em idade fértil que
apresentem idades entre 18 a 45 anos. Ocorrera a aplicagao de um questionario de qualidade de vida e
satisfagdo corporal titulado em EORTC QLQ-BR23 e 0 emprego de questées selecionadas obtidas do
questionario sobre a Resposta Sexual Feminina em portugués (FSFI). Os critérios de inclusao englobam
mulheres diagnosticadas com cancer de mama em idade fértil, que ja tenha sido submetida a tratamento
oncoldgico ha mais um ano, que esteja ou ja tenha realizado tratamento fisioterapéutico na Clinica Escola
de Fisioterapia da URI| Erechim e nos critérios de exclusdao encontra-se portadoras de outro tipo de cancer,
que esteja em tratamento oncolégico, que nao
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respeite a faixa etaria e que possua alteragées cognitivas que causem incapacidades de preencher os
questionarios. A analise dos dados sera através de estatistica descritiva simples

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Geral

Estimar a satisfagao sexual e determinar critérios especificos da qualidade de vida em mulheres submetidas
a tratamento de cancer de mama, em idade fértil.

Objetivos Especificos

Investigar a satisfagao sexual de mulheres submetidas a tratamento de cancer de mama, em idade feértil.
Identificar, através de critérios especificos, a qualidade de vida em mulheres submetidas a tratamento de
cancer de mama, em idade fértil.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos

Devido ao preconceito infundado socialmente por varios anos sobre as disfungoes sexuais, corre-se o risco
de as pacientes sentirem-se envergonhadas ou desconfortaveis diante ao assunto indagado por ser
respostas pessoais e intimas. Por tanto, mesmo que solicitado os nomes das participantes para registro e
controle dos dados obtidos deste estudo, suas identidades serao mantidas em sigilo e nao serao
identificadas nos resultados do estudo. Ha risco de infecgao pelo COVID-19, porém havera todos os
cuidados citados, desde a utilizagao obrigatéria de mascaras e a disponibilidade de alcool em gel neutro
70% além da utilizagao de alcool 70% na sola dos calgados e na limpeza dos materiais.

Beneficios

Atribuir a comunidade social, além da comunidade académica e profissional, a percepgao sobre a
constancia das alteragdes sexuais e desmistificar o assunto, tornando-o mais compreensivel para que os
académicos e profissionais possam obter um olhar amplo na vida da mulher sobre o diagnéstico e as
consequéncias do tratamento durante a idade fértil, e para que mais mulheres busquem ajuda profissional
adequada para manter ou melhorar a qualidade de vida.
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Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Conforme o que esta descrito no item conclusoes.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
O pesquisador apresenta os seguintes termos, de forma adequada.
Termo de Autorizagao da Instituigao

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Recomendagoes:
Ver o que esta descrito no item conclusoes.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Pendéncias, que foram ajustadas, baseadas nos documentos do protocolo de pesquisa apresentado na
versao de 15/03/2021.

*Na metodologia consta que a clinica vai fornecer a lista das possiveis participantes e a académica
pesquisadora ira realizar o contato telefénico com as mesmas. A lei de protegao de dados impede que a
clinica fornega dados pessoais (nome, telefone, etc...) dos seus pacientes. Desta forma é necessario que a
pesquisadora solicite ou defina como sera, um funciondério da clinica deve entrar em contato com estas
mulheres, se identificar como funcionario e informar que tem uma aluna querendo realizar a pesquisa e se a
paciente autoriza a clinica fornecer o nome e telefone para a pesquisadora explicar melhor a pesquisa e
fazer o convite. E necessario ajustar esta informagdo no projeto, plataforma e documentos que constam a
mesma. No termo de autorizagao da instituigao tem que constar que esta sendo autorizado o funcionario
realizar este contato. ESSA PENDENCIA FOI AJUSTADA.

11) Na sequéncia a pesquisadora apresenta: "Questionario de Avaliagao da Resposta Sexual Feminina, em
portugués (Female Sexual Function Index - FSFI)". Este comité entende que este questionario contém
informagoes que nao sdo necessarias para atingir os objetivos do estudo. Pois sequndo HENTSCHEL
et.al.(2007) este instrumento fol validado para avaliar fungao sexual de mulheres, inclusive as com cancer
de mama e que possui questoes possiveis de identificar a satisfagao sexual da mulher. Desta forma a
orientagao deste comité é que utilize apenas as questoes que estao relacionadas com os objetivos do
estudo. Na RESOLUGAO N° 466/12 no item I11.2 - As pesquisas, em qualquer area do conhecimento
envolvendo seres humanos, deverao observar as seguintes exigéncias: a) ser adequada aos principios
cientificos que a justifiquem e
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com possibilidades concretas de responder a incertezas; e no e) utilizar os métodos adequados para
responder as questoes estudadas, especificando-os. A pesquisadora fala na metodologia “questées
selecionadas obtidas do Questionario de Avaliagdao da Resposta Sexual Feminina", mas no "ANEXO B"
apresenta o questionario na Integra. E necessario que as questées que serdo realmente aplicadas as
participantes sejam estruturadas em um apéndice e que seja descrito que foi adaptado do questionario do
anexo B. Pois da forma que esta, representa que o questionario sera aplicado na integra. ESSA
PENDENCIA FOI AJUSTADA.

* No TCLE surge o seguinte texto “Durante a pesquisa serdo registradas imagens ...", na metodologia ndo
tem referéncia sobre o uso de imagens. Para que seria? Se for mantido isto no termo & necessario
descrever na metodologia para que, como, com que e quando serao feitas. Ainda no TCLE tem que estar
explicito que a participante autoriza a realizagao e a utilizagdo das imagens.ESSA PENDENCIA FOI
AJUSTADA.

* Na metodologia esta escrito “ quatro voluntarias que aceitarem estar presentes na data e no horario
informado para responder os questionarios”, através deste entende-se que as mulheres terdo que ir até a
clinica especialmente para participar da pesquisa, inclusive pelo fato de que poderao participar mulheres
que ja terminaram o tratamento fisioterapico, conforme descrito pela pesquisadora. Sao necessarios mais
detalhes de como sera ofertado isto para as participantes. Elas irdo de carro préoprio, taxi, onibus... A
pesquisadora tem que ressarcir este gasto. Pensando na pandemia, a pesquisadora tem que levar em conta
que estara correndo o risco e expondo a participante ao risco da contaminagao, sera que isto é necessario?
Nao teria outra forma de fazer? O comité necessita desta informagao para avaliar este risco. Caso a mulher
venha para realizar o tratamento na clinica e a pesquisadora aproveitar este momento para realizar a coleta
de dados, esta questao fica resolvida. Mas deve estar escrito na metodologia todas estas informagdes.
Assim como no TCLE e TAIl. ESSA PENDENCIA FOI AJUSTADA.

Pendéncias, que foram ajustada, baseadas nos documentos do protocolo de pesquisa apresentado na
versao de 22/02/2021.

1)No resumo aparece a seguinte frase: "os critérios de exclusao sao opostos aos critérios de inclusao,
acrescentando pacientes que possuam alteragoes cognitivas incapacitantes de preencher
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0s questionarios”. Lembramos que os critérios de exclusao de uma pesquisa ndo sao o contrario da
inclusdo. Refazer estes critérios, tanto no resumo como no item critérios de inclusdo. Na plataforma e no
projeto na integra. ESSA PENDENCIA FOI AJUSTADA.

2)Apresenta na Hipotese: "HO: A sexualidade e a qualidade de vida nao interferem na sadde das mulheres
submetidas ao tratamento de cancer de mama em idade fértil.H1: A sexualidade e a qualidade de vida
interferem na satde das mulheres submetidas ao tratamento de cancer de mama em idade fértil." Para vocé
responder estas hipoteses voce teria que ter o objetivo de verificar se a sexualidade e a qualidade de vida
interferem na saude das mulheres, mas o objetivo do trabalho é "Analisar a satisfagao sexual e a qualidade
de vida em mulheres submetidas ao tratamento de cancer de mama em idade fértil." Reveja as hipéteses ou
coloque nao se aplica. ESSA PENDENCIA FOI AJUSTADA.

3)Em relagao ao objetivo geral esta escrito: "Analisar a satisfagao sexual e a qualidade de vida em mulheres
submetidas ao tratamento de cancer de mama em idade fértil." a metodologia proposta representa que o
que sera feito é a estimativa ou determinar a qualidade de vida e nao analisar. ESSA PENDENCIA FOI
AJUSTADA.

4) O segundo objetivo especifico é 0 mesmo que o objetivo geral, portanto nao é indicado repetir. ESSA
PENDENCIA FOI AJUSTADA.

5)O terceiro objetivo especifico: "Analisar o impacto da imagem corporal em mulheres submetidas ao
tratamento de mastectomia radical e o nao uso de prétese.”, nao foi possivel identificar critérios para ser
respondido. ESSA PENDENCIA FOI AJUSTADA.

6)Em relagd@o a amostra vocé apresenta a seguinte frase: "e que estejam em tratamento fisioterapéutico
oncologico na Clinica Escola de Fisioterapia da URI Erechim”, mas na metodologia nao fica claro que
participarao mulheres que estdao em tratamento fisioterapico na clinica, inclusive nao consta este dado no
item critério de inclusdo. Tem que esclarecer isso. ESSA PENDENCIA FOI AJUSTADA

7)"que aceite participar através da assinatura o TCLE." esta frase nao pode ser critério de inclusao ou
exclusdo. Isto faz é parte obrigatéria para a pesquisa. Na RESOLUGAO N° 466/12 no capitulo IV — DO
PROCESSO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO esta escrito que: O respeito devido a
dignidade humana exige que toda pesquisa se processe com consentimento livre e esclarecido dos
participantes, individuos ou grupos que, por si e/ou por seus representantes legais, manifestem a sua
anuéncia a participagdo na pesquisa. ESSA PENDENCIA FOI AJUSTADA.
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8) O critério de exclusao nao deve ser o contrario da inclusao. Desta forma o testo: "que esteja em
tratamento oncolégico no periodo da pesquisa, que nao respeite a faixa etaria proposta.” deve ser revisto e
retirado. ESSA PENDENCIA FOI AJUSTADA

9)No item procedimento de coleta de dados esta escrito: "contato inicial com médicos oncologistas ....para
composigao da amostra, solicitando a possibilidade de encaminhamento de suas pacientes”. Com este texto
ficou confuso como sera o contato. Caso a intengao & o médico fornecer o nome das mulheres para o
pesquisador fazer contato, isso ndo pode acontecer, sem antes o profissional ter o consentimento da
paciente para fornecer os dados. Isso tem que ficar muito claro e bem explicado como sera este processo.
Caso isso nao estiver bem definido o projeto ndao podera ser executado, por questoes éticas. ESSA
PENDENCIA FOI AJUSTADA

10)No procedimento de coleta esta escrito: "Ainda na avaliagao sera incluido o questionario”, nao visualiza-
se nem um tipo de avaliagdo proposta para o participante. O que sera avaliado ou que tipo de avaliagao
(procedimento) sera realizado com a participante? ESSA PENDENCIA FOI AJUSTADA

12)Ainda no procedimento de coleta aparece o seguinte texto: "Ao final da pesquisa, sera feita uma analise
dos resultados obtidos pelas respostas das voluntarias para que tenhamos comparagoes das variaveis ",
mas na metodologia e objetivos nao faz referéncia a comparagao de vaiaveis, tao pouco quais variaveis
serdo comparadas. Rever este texto, pois ndo esta de acordo com o trabalho. ESSA PENDENCIA FOI
AJUSTADA

13) Em relagao ao questionario EORTC QLQ-BR23 Core, ele avalia alguns critérios da qualidade de vida
especifica da mulher que realizou tratamento para o cancer de mama. desta forma no objetivo tem que ficar
claro que a avaliagao é de alguns critérios da qualidade de vida e nao qualidade de vida de forma geral. Na
RESOLUGAQ N° 466/12 no item I11.2 - As pesquisas, em qualquer drea do conhecimento envolvendo seres
humanos, deverao observar as seguintes exigéncias: a) ser adequada aos principios cientificos que a
justifiquem e com possibilidades concretas de responder a incertezas; e no e)utilizar os métodos adequados
para responder as questdes estudadas, especificando-os. ESSA PENDENCIA FOI AJUSTADA

14) Nos riscos: tem que ser refeito, pois o pesquisador tem que saber o0 nome do participante, no caso deste
estudo, para seu registro e controle. Portanto nao pode dizer que a conduta para a participante nao se sentir
envergonhada é nado pedir o nome. Pode ser escrito e € uma exigéncia da
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pesquisa que nao sera identificada a participante nos resultados do estudo. Mas qual sera a conduta em
relagao ao risco descrito? ESSA PENDENCIA FOI AJUSTADA

15)Outro dado importante nos riscos e que esta correto, € dizer que existe o risco em fungao do COVID 19,
porem a seguinte frase "cuidados citados torna-se baixa uma possivel contaminagao®, nao esta adequada,
pois como o pesquisador afirma que € baixa a possibilidade de contaminagao, Nao temos certeza
disto.ESSA PENDENCIA FOI AJUSTADA

16)Refazer os Beneficios, pois a pesquisadora ndao tem objetivo no estudo para produzir o "conhecimento
sobre a frequéncia das alteragdes sexuais”. Na RESOLUGAO N° 466/12, é descrito, no item V.2 — Sédo
admissiveis pesquisas cujos beneficios a seus participantes forem exclusivamente indiretos, desde que
consideradas as dimensdes fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual desses. ESSA
PENDENCIA FOI AJUSTADA

17)No TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO: O objetivo tem que ser igual ao do
texto,esta diferente. ESSA PENDENCIA FOI AJUSTADA

18) O TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO deve ser todo reescrito, pois ele a forma
que esta escrita pode nao ser compreendida pelas participantes. Ele deve conter as formagoes em uma
linguagem de facil compreensao. Vocé cita inclusive o nome dos questionarios.Na RESOLUCAO N° 466/12,
é descrito no item |V — DO PROCESSO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO no IV 1 b) prestar
informagoes em linguagem clara e acessivel, utilizando-se das estratégias mais apropriadas a cultura, faixa
etaria, condigdo socioecondmica e autonomia dos convidados a participar da pesquisa. ESSA PENDENCIA
FOI AJUSTADA

19)Ainda no TCLE no item "Procurar esclarecimentos” & necessario constar os dados da pesquisadora
responsavel (professora) além dos dados da aluna que é opcional. ESSA PENDENCIA FOI AJUSTADA.
20)No Termo de Autorizagao da Instituigao: tem referéncia a um primeiro encontro e o que sera feito, mas
na metodologia ndo apresenta que tera mais de um encontro, assim como volta a falar da avaliagao, que
avaliagdo sera feita? Deve rever todo o texto e adequar com as sugestoes realizadas. ESSA PENDENCIA
FOI AJUSTADA

21)Termo de Autorizagdo da URI Campus Erechim, para uso de materiais/equipamentos/dependéncias. As
informagdes que sao necessarias neste termo podem estar escritas no Termo de Autorizagao da Instituigao,
sem a necessidade de ser assinado pelo diretor da instituigdo. Pois a responsavel pela clinica ao autorizar a
realizagao do estudo nas
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dependéncias da clinica pode autorizar o uso destes materiais. ESSA PENDENCIA FOI AJUSTADA

22)A pesquisadora refere que participarao do estudo mulheres que realizaram tratamento oncolégico por
cancer de mama. Correto, mas as perguntas do questionario de qualidade de vida envolvem também a
realizagao da mastectomia. Seria importante descrever se estas mulheres realizaram mastectomia mais
quimioterapia e radioterapia ou qual exatamente o tratamento. Pois dizer que realizaram tratamento
oncoldgico, ndo especifica qual & o tratamento. Assim como serao mulheres que realizaram o tratamento a
quanto tempo. Nao serdo consideradas do grupo de risco para o COVID 197 Neste caso é importante
descrever pois a avaliagao do comité de ética depende desta informagao. Sendo do grupo de risco a
sugesltdo é que os questiondrios sejam aplicados de outra forma (Google Forms, google meet, por telefone,
ou na residéncia (evitando que a participante saia de casa). Estamos em um periodo de incertezas sobre a
Pandemia e é importante pensarmos que no momento da coleta de dados poderemos estar na mesma
situagdo atual. Portanto devemos ter cuidados em relagéo a isso. ESSA PENDENCIA FOI AJUSTADA

Consideracoes Finais a critério do CEP:

O projeto esta apto a ser executado. Tendo em vista a legislagao vigente, deve ser encaminhado ac CEP-
URI/Plataforma Brasil o relatério final (TCC, monografia, dissertagao, artigo, etc) ao término do trabalho, via
notificagdo, para que sejam devidamente apreciadas, conforme Norma Operacional CNS n°001/13,item
Xl.2.d. Qualquer modificagao do projeto original deve ser apresentada a este CEP, de forma objetiva e com
justificativas, para nova apreciagao, via recurso da EMENDA. A partir do dia 17/09/2019 , na submissao de
EMENDAS, deve ser inserido o Documento de Solicitagac de Emenda a Protocolo, conforme apresentado
na Formagao Continuada do dia 11/09/2019 (Documento na pagina do CEP).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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™ Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 15/03/2021 Aceito
do Projeto ROJETO_1630452.pdf 14:16:22

TCLE / Termos de |termoc.docx 15/03/2021 [Caren Tais Piccoli Aceito
Assentimento / 14:11:21 | Maronesi
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ERECHIM/RS
Continuacio do Parecer. 4.617.768
Projeto Detalhado / | projetoc.docx 15/03/2021 |Caren Tais Piccoli Aceito
Brochura 14:07:20 |Maronesi
| Investigador -
Orgamento orcamentoc.docx 15/03/2021 |Caren Tais Piccoli Aceito
14:06:37 | Maronesi
Cronograma cronogramac.docx 15/03/2021 |Caren Tais Piccoli Aceito
14:06:23 | Maronesi
Outros cartaresposta.docx 22/02/2021 |Caren Tais Piccoli Aceito
16:30:53 | Maronesi
Outros tipificacao.docx 03/11/2020 |Caren Tais Piccoli Aceito
22:52:16 | Maronesi
Folha de Rosto folharostop.pdf 17/09/2020 |Caren Tais Piccoli Aceito
15:46:25 | Maronesi
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