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RESUMO

Este trabalho é uma revisdo integrativa, que
objetiva analisar a produgdo cientifica dedi-
cada a sexualidade da mulher com cancer
de mama apds a mastectomia, com foco na
interferéncia dos desconfortos fisicos de-
correntes dos tratamentos sobre sua vida
sexual. O estudo abrangeu trabalhos publi-
cados no periodo de 2000 a 2009, utilizan-
do as bases MEDLINE, LILACS e PsycINFO,
por meio dos descritores mastectomy, bre-
ast neoplasms, sexuality, sexual behavior,
amputation, psychossexual development,
marital relations. Foram selecionados nove
artigos, que abordavam as repercussdes
dos desconfortos fisicos provenientes dos
tratamentos oncolégicos na vivéncia da se-
xualidade. Os achados evidenciaram que,
mesmo quando existe intensa e satisfato-
ria vida sexual no periodo prévio a doenga,
fatores como estresse, dor, fadiga, insulto
a imagem corporal e baixa autoestima, de-
correntes dos tratamentos, podem desor-
ganizar o funcionamento sexual da mulher
acometida. E necessario sensibilizar os pro-
fissionais para acolherem o tema em politi-
cas e estratégias preventivas, diagndsticas e
terapéuticas.
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ABSTRACT

The objective of this integrative review is to
analyze the scientific production address-
ing the sexuality of women with breast
cancer following mastectomy, focused on
the effects that the physical discomfort
due to cancer treatments have on their sex
life. The search included articles published
in the period between 2000 and 2009 on
the MEDLINE, LILACS and PsycINFO da-
tabases, using the following descriptors:
mastectomy, breast neoplasms, sexuality,
sexual behavior, amputation, psychosexual
development, and marital relations. Nine
articles were selected, which addressed
the effects of the physical discomfort from
cancer treatments on the patients’ sexual-
ity. The findings revealed that, even when
the patient’s sex life is intense and fulfilling
before the disease, factors such as stress,
pain, fatigue, insult to body image, and low
self-esteem due to the treatments may al-
ter the sexual functioning of the affected
woman. Healthcare professionals must be
sensitized in order to welcome and include
the topic in policies as well as in preven-
tive, diagnostic, and therapeutic strategies.
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RESUMEN

Revisidon integrativa que objetiva anali-
zar la produccién cientifica orientada a
la sexualidad de mujeres con cancer de
mama luego de mastectomia, atendiendo
la interferencia de las incomodidades fisi-
cas derivadas del tratamiento en su vida
sexual. El estudio incluye trabajos publica-
dos entre 2000 y 2009, utilizando las bases
MEDLINE, LILACS y PsycINFO, utilizando
los descriptores mastectomy, breast neo-
plasms, sexuality, sexual behavior, amputa-
tion, psychossexual development, marital
relations. Fueron seleccionados nueve ar-
ticulos abordando las repercusiones de la
incomodidad fisica provocada por los tra-
tamientos oncoldgicos en la experiencia de
la sexualidad. Los hallazgos evidenciaron
que, incluso existiendo intensa y satisfac-
toria vida sexual en el periodo previo a la
enfermedad, factores como estrés, dolor,
fatiga, insulto a la imagen corporal y baja
autoestima derivados del tratamiento,
pueden desorganizar el funcionamiento se-
xual de la mujer afectada. Es necesario sen-
sibilizar a los profesionales para atender el
tema en politicas y estrategias preventivas,
diagndsticas y terapéuticas.
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INTRODUGAO

O cancer de mama é, provavelmente, o tipo de tumor
gue mais amedronta as mulheres, tanto por sua alta preva-
léncia, como por seus efeitos psicoldgicos e fisicos™. O im-
pacto causado pela doenga estd relacionado a seus possiveis
efeitos, bem como ao convivio com a falta da mama e as con-
sequéncias da mutilagdo para o relacionamento conjugal®.

E na retomada dos relacionamentos sociais, das ativi-
dades de lazer, do trabalho e da vida familiar que emer-
gem as preocupagdes das mulheres acometidas em re-
lagdo ao préprio corpo. Nesse momento, geralmente se
sentem satisfeitas com o término do tratamento, mas se
encontram mental e fisicamente esgotadas pela exposi¢ao
prolongada aos procedimentos invasivos e dolorosos®~.

Além dos aspectos sociais, as dimensdes fisicas do
cancer também revelam um cenario devastador de uma
doenga mutiladora, com a conotagdo adicional de en-
fermidade suja, que produz secre¢des, necroses e exala
odores desagraddveis. Essas associagdes favorecem a es-
tigmatizacdo e o afastamento do paciente
oncolégico do convivio social®,

...uma questao que
nao tem recebido
a devida atencgao
dos pesquisadores
é a influéncia dos
desconfortos fisicos
produzidos pelo
tratamento do cancer
de mama sobre a vida
sexual.

Essa enfermidade também produz alte-
ragdes importantes na imagem corporal e na
autoimagem da mulher, que podem afetar
suas vivéncias da sexualidade e sua satisfacdao
conjugal. Tais interferéncias na pratica sexual
sdo, muitas vezes, experienciadas a partir de
alteracdes fisicas provocadas pelos tratamen-
tos do cancer, como perda da mama, fadiga,
ressecamento vaginal, levando a dor e descon-
forto no intercurso sexual (dispaurenia)’-#).

Estudos descreveram que muitas sobre-
viventes ao cancer de mama relatam fadiga
apos a conclusdo do tratamento e que esse
sintoma é referido como sendo altamente perturbador e um
fator limitante na qualidade de vida destas mulheres®9,

De acordo com outro estudo de revisdo®, sabe-se que
existem barreiras para as intervenc¢des que abordem a se-
xualidade de mulheres com cancer. Essas barreiras decor-
rem dos pressupostos implicitos sobre esse assunto, tanto
por parte do paciente quanto do cuidador. O que ocorre
na pratica é que este tema acaba sendo marginalizado na
assisténcia e ndo pode ser discutido com o paciente pelo
cuidador, o que sinaliza ao paciente que ele também ndo
pode levantar o tema em questdo. Ao investigar a questdo
da visibilidade de questdes sexuais na pratica da Enferma-
gem, estudo mostrou aumento crescente de pesquisas que
buscam promover reflexdes que contribuem para modificar
o cenario de ocultamento e invisibilidade deste tema®¥.

Cabe ao enfermeiro e demais profissionais de saude
tentar clarificar as questdes que as mulheres enfrentam
nos variados atendimentos, ja que as dificuldades em vi-
ver a sexualidade sdao mais comuns do que se pode ima-
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ginar. Entretanto, existe uma auséncia de abertura na as-
sisténcia, impossibilitando que se forme um vinculo entre
paciente e profissional, o que torna dificil a verbalizagdo
do problema?, inviabilizando a integralidade do cuidado
e tornando este um problema de saude coletiva no Brasil.

Estudo aponta que essa tematica tem sido negligen-
ciada desde a formacdo do profissional de saude, que no
decorrer de sua futura atuagdo podera se deparar com si-
tuagOes desafiadoras, para as quais ndo se sentem prepa-
rados. Sabe-se que o aluno de graduagao em Enfermagem
tem nogdes incorretas sobre sexualidade. A obteng¢do de
conhecimentos sobre essa temdtica pode contribuir para a
minimizacdo de posturas indevidas e inadequadas quando
se depara com tal assunto, quer no plano da educacdo se-
xual, quer na deteccdo de alteragGes ou de prevencdo de
eventuais problemas. Para isso, as instituicdes formadoras
precisam comprometer-se a capacitar o aluno nessa tema-
tica®), Isto é vélido ndo apenas para os alunos de Enferma-
gem, como também para estudantes de Medicina, Psicolo-
gia, Fisioterapia, Terapia Ocupacional, entre outros cursos.

Esses achados evidenciam que a sexuali-
dade e a vida conjugal sdo dimensdes ainda
negligenciadas nos cuidados em satde co-
letiva. Nesse campo, uma questdo que ndo
tem recebido a devida ateng¢do dos pesqui-
sadores é a influéncia dos desconfortos fisi-
cos produzidos pelo tratamento do cancer
de mama sobre a vida sexual.

Desse modo, justifica-se a proposta do
presente estudo, cuja contribuicdo original
consiste em focalizar o impacto dos descon-
fortos fisicos decorrentes dos tratamentos
do cancer de mama na vida sexual da mu-
Iher nos primeiros meses apos a cirurgia ma-
maria. O conhecimento gerado pelo exame
do impacto fisico desencadeado na mulher afetada pelo
cancer de mama pode contribuir com uma melhor forma-
¢do, sensibilizacdo e instrumentalizacdo dos profissionais
da 4rea de saude em relacdo ao tema e, assim, promover
uma assisténcia mais qualificada a essas mulheres.

Com base nesses pressupostos, este estudo teve co-
mo objetivo investigar as repercussdes dos desconfortos
fisicos decorrentes dos tratamentos do cancer de mama
sobre a sexualidade da mulher mastectomizada, a partir
da analise da producdo cientifica nacional e internacional
publicada no periodo de 2000 a 2009.

METODO

Trata-se de uma pesquisa retrospectiva, descritiva e do-
cumental, que se utilizou de uma revisao integrativa da lite-
ratura. Este tipo de revisdo foi escolhido como recurso me-
todoldgico porque permite sumarizar estudos realizados
anteriormente quanto a tematica selecionada, conservando-
-se os padrdes de clareza, rigor e replicacdo dos estudos pri-
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marios\*¥., Esta metodologia propde a discussdo dos métodos,
fontes, objetivos e resultados, permitindo estabelecer conclu-
sbes em relacdo ao campo de conhecimento demarcado™.

Utilizou-se a estratégia PICOT para estruturar a ques-
tdo clinica, de modo a clarificar os componentes que
guiaram a busca por evidéncias"®. A questdo de investi-
gacdo que norteou o presente estudo foi: Em mulheres
com cancer de mama (P), como os desconfortos fisicos
decorrentes dos tratamentos a que foram submetidas (l)
influenciam na vivéncia da sexualidade (O) nos primeiros
meses apos a cirurgia mamaria (T), quando comparado ao
periodo anterior a doenca (C)?

Este estudo teve como recorte temporal o periodo de
janeiro de 2000 a dezembro de 2009. Para alcangar o ob-
jetivo proposto, foram seguidos os seguintes passos me-
todoldgicos para empreender a revisdo integrativa®”: a)
levantamento sistematizado das publicagcGes nacionais e
internacionais sobre mastectomia e sexualidade; b) defi-
nicdo das varidveis a serem investigadas: identificacdo dos
autores, tipo de pesquisas, ano de publicagdo, periddicos
nos quais foram veiculados os estudos, origem dos arti-
gos, idioma em que foram redigidos, objetivos e resulta-
dos obtidos; c) andlise descritiva dos resultados dos estu-
dos e avaliagdo critica das contribui¢cdes oferecidas para a
producdo de conhecimento na tematica.

Para assegurar uma abrangéncia desta revisdo, foram
consultadas as bases de dados: MEDLINE, LILACS e PsycIN-
FO. Os dados foram coletados no periodo de abril a maio
de 2010. Foram pesquisados os artigos indexados com os
seguintes unitermos: mastectomy, breast neoplasms, se-
xuality, sexual behavior, amputation, psychossexual deve-
lopment, marital relations. Os descritores foram escolhi-
dos de acordo com o DECS — Descritores em Ciéncias da

Saude (as quatro primeiras palavras-chave) e Terminolo-
gia Psi (as demais). Os descritores foram criteriosamente
escolhidos de modo a ampliar as possibilidades de combi-
nagdes e maximizar o numero de artigos capturados e, as-
sim, evitar que a especificidade de alguns termos pudesse
restringir o corpus do estudo.

Nesta pesquisa bibliografica foram considerados como
critérios de inclusdo para busca dos artigos os seguintes
parametros: 1) artigos sobre cancer de mama feminino;
2) redigidos na lingua inglesa, portuguesa ou espanhola;
3) publicados entre 2000 e 2009; 4) que apresentavam re-
sultados empiricos; 5) que disponibilizavam o resumo nas
bases indexadoras; 6) publicados em periddicos disponibi-
lizados, na integra, na rede mundial de dados, seja no site
da prépria revista ou por meio do sistema SIBI da Univer-
sidade de S3o Paulo, uma rede de servigos que inclui um
catalogo on line que franqueia o acesso as bases de dados
e conteudos dos periddicos indexados; 7) publicagdes que
abordavam a mastectomia como tratamento para o can-
cer de mama e suas repercussées sobre a sexualidade das
mulheres acometidas; e 8) que focalizavam esses assuntos
sob a perspectiva da mulher mastectomizada e nao se-
gundo a percepgdo de outras pessoas em relagdo a elas.

Como critérios de exclusdo, estabeleceram-se os se-
guintes limites: 1) apresentag¢do sob formato de disser-
tagdo, tese, capitulo de livro, livro, editorial, resenha,
comentdrio ou critica; 2) artigos sobre mastectomia pro-
filatica; 3) artigos oriundos de estudos de revisdo da lite-
ratura; 4) relatos de pesquisa com mulheres que tiveram
recorréncia do cancer de mama ou metdstase; 5) estudos
realizados somente com mulheres que fizeram cirurgia de
reconstrucdo da mama; 6) artigos que ndo guardavam re-
lacdo com a tematica investigada.

246
Resumos
FASE 1: Busca geral nas bases
/_Iﬁ J E— | < MedLine, LILACS ¢ PsycINFO
175 112 59
MedLine LILACS PsycINFO
I FASE 2: Critérios de
<« ~ ~
Inclusédo e Exclusao
64 7 9
Resumos Resumos Resumos
FASE 3: Artigos disponiveis
:I: j:l:\/ I no sistema SIBiNet-USP
35 4 4
Artigos Artigos Artigos FASE 4: Artigos que abordam o tema da
interferéncia dos desconfortos fisicos
<« R
I decorrentes dos tratamentos do cancer
7 1 3 de mama na sexualidade feminina
Artigos Artigo Artigos
I FASE 5: Retirada dos artigos repetidos
7 1 1
Artigos Artigo Artigo
—— N r

Figura 1 — Fluxograma das fases da revisdo integrativa —
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Apds a leitura dos resumos, empreendeu-se a re-
cuperagdo dos artigos selecionados, de acordo com os
critérios de inclusdo e exclusdo. Apds a leitura dos ar-
tigos na integra procedeu-se a extragdo dos dados de
interesse para a revisdo. As informagdes foram regis-
tradas em um formuldrio de identificagdo, preparado
previamente com base na literatura®#%, 0O formulario
foi preenchido para cada artigo da amostra, o que per-
mitiu a sistematizagdo dos dados que, posteriormente,
foram organizados em uma pasta e catalogados em or-
dem numérica crescente por ano de publicacdo. Apds
a sumarizacdo dos artigos na integra, foram separados
os trabalhos que focalizavam os desconfortos fisicos na
vivéncia da sexualidade, os quais compuseram o corpus
da pesquisa.

RESULTADOS

A amostra final foi composta por artigos indexados nas
bases de dados selecionadas e que preencheram os crité-
rios de inclusdo utilizados para a busca bibliografica. Dos
246 estudos listados na busca preliminar, 43 satisfizeram
esses critérios. Dentre eles, nove relacionaram os des-
confortos fisicos decorrentes dos tratamentos do cancer
de mama como fatores de interferéncia na vida sexual da
mulher, sendo cinco da base MEDLINE, um da base LILACS,
um da base PsycINFO e dois encontrados tanto nas bases
MEDLINE como PsycINFO. Esses artigos constituiram o cor-
pus deste estudo. O Quadro 1 mostra os autores, anos de
publicacdo e titulos dos artigos que constituem o corpus do
estudo e sumariza o tipo de estratégia metodoldgica utili-
zado, delineamento dos estudos e populagdo investigada.

Quadro 1 - Distribui¢do dos artigos que constituem o corpus do estudo segundo autores, ano de publicagdo, titulo, estratégia metodo-

logica, delineamento do estudo e amostra — Ribeirdo Preto, 2009

Autor(es), ano e titulo Estratégia metodologica

Delineamento do estudo

Amostra

Ming (2002)%
Psychological predictors
of marital adjustment in

breast cancer patients

Coleta de dados por meio dos
questionarios The Dyadic Adjustment Scale
(DAS), The General Health Questionnaire

(GHQ), The Self Dyadic Perspective-
Taking Scale (SDPT), The Other Dyadic
Perspective-Taking Scale (ODPT) e The

Body Image Scale e por meio de questdes
sobre a relag@o conjugal, aplicadas a cada
cOnjuge, separadamente.

Estudo quantitativo-
qualitativo, ndo-
experimental,
comparativo,
transversal,
retrospectivo e
descritivo.

86 mulheres que tiveram cancer de mama e
que fizeram mastectomia sem reconstrugéo
mamdria: 33 ndo haviam recebido tratamento
adicional apds a mastectomia, 19 receberam
apenas quimioterapia, trés receberam apenas
radioterapia, seis fizeram terapia hormonal
e outras 23 tinham recebido tratamentos
combinados. Tempo de pelo menos dois meses
apos a cirurgia.

Avis, Crawford, Manuel
(2004)2D
Psychosocial problems
among younger women
with breast cancer

Coleta de dados por meio do questionario
The Cancer Rehabilitation Evaluation
System (CARES).

Estudo quantitativo,
nao-experimental,
comparativo,
transversal,
retrospectivo e
descritivo.

204 mulheres que tiveram cancer de mama com
diferentes tipos de tratamento e que estavam com
50 anos ou menos no momento do diagnostico.
Tempo de pelo menos trés meses apds o
diagnostico.

Ganz et al., (2004)2?
Quality of life at the end
of primary treatment of

breast cancer- first results
from the moving beyond
cancer randomized trial

Coleta de dados realizada por meio dos
questionarios RAND SF-36 (também
conhecido como Medical Outcomes
Study [MOS]-SF-36) ¢ Ladder of Life
Scale. Os grupos foram subdivididos
em: mastectomia sem quimioterapia,
lumpectomia sem quimioterapia,
mastectomia com quimioterapia e
lumpectomia com quimioterapia.

Estudo quantitativo,
nao-experimental,
comparativo,
longitudinal,
retrospectivo e
descritivo.

558 mulheres que tiveram cancer de mama
e que foram submetidas a diferentes tipos
de tratamento. Mulheres que receberam
quimioterapia como parte de seu tratamento
primario eram significativamente mais jovens
do que aquelas que ndo fizeram esse tratamento.
As mulheres que receberam a cirurgia sem
quimioterapia usaram mais frequentemente
tamoxifeno do que as mulheres que receberam
quimioterapia. Tempo de um més apos a cirurgia.

Speer et al.(2005))
Study of sexual
functioning determinants
in breast cancer survivors

Coleta de dados por meio das escalas
Female Sexual Functioning Index (FSFI),
Hamilton Depression Inventory (HDI),
Body Image Survey (BIS), Marital
Satisfaction Inventory-Revised (MSI-R),
questionario demografico e nivel de

Estudo quantitativo,
nao-experimental,
comparativo, transversal
e retrospectivo.

55 mulheres que tiveram cancer de mama com
diferentes tipos de tratamento: 24 lumpectomia,
30 mastectomia. O tempo de cirurgia variou entre
3 meses e 16 anos.

testosterona.
Takahashi e Kai Coleta de dados por meio de entrevista
(2005) semiestruturada.

Sexuality after breast
cancer treatment:
changes and coping
strategies among
Japanese survivors

Estudo qualitativo,
nao-experimental,
transversal,
retrospectivo e
descritivo.

21 mulheres japonesas que tiveram cancer
de mama e receberam diferentes tipos de
tratamento. A maioria das entrevistadas haviam
sofrido mastectomia radical modificada ou
cirurgia conservadora da mama. Tempo de quatro
a 123 meses apos a cirurgia.
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...Continuagéo

Autor(es), ano e titulo Estratégia metodologica

Delineamento do estudo

Amostra

Fatone et al. (2007)*
Urban voices: the
quality-of-life experience
among women of color
with breast cancer

Coleta de dados por meio de entrevista
semiestruturada.

Estudo qualitativo,
nao-experimental,
transversal,
retrospectivo e
descritivo.

20 mulheres com mais de 18 anos de idade, que
tiveram cancer de mama com diferentes tipos
de tratamento. 36% se autoidentificaram como

negras ou afroamericanas.

Talhaferro, Lemos,
Oliveira (2007)2®
Mastectomia e suas
conseqiiéncias na vida da
mulher

Coleta de dados por meio de questionario
semi-estruturado, direcionando questdes
para aspectos da sexualidade.

Estudo qualitativo,
nao-experimental,
transversal,
retrospectivo e
descritivo.

10 mulheres que tiveram cancer de mama e
fizeram mastectomia. Foram excluidas do estudo
as mulheres que nao tinham parceiros fixos.
Tempo maximo de trés meses apos a cirurgia.

Alicikus et al. (2009)@7
Psychosexual and
body image aspects of
quality of life in Turkish
breast cancer patients:

a comparison of breast
conserving treatment and
mastectomy

Coleta de dados por meio de um
questionario composto por 42 perguntas.

Estudo quantitativo,
nao-experimental,
comparativo,
transversal,
retrospectivo e
descritivo.

112 mulheres que tiveram cancer de mama
e foram submetidas a qualquer tratamento.
Apos a cirurgia, todos as pacientes foram
submetidas a radioterapia adjuvante, com ou sem
quimioterapia e terapia hormonal. Tempo de pelo
menos dois anos apos a cirurgia

Gorisek, Krajne, Krajne
(2009)
Quality of life and the
effect on social status
among Slovenian women
after breast cancer
treatment

Coleta de dados por meio do questionario
The European Organization for
Research and Treatment of Cancer core
questionnaire, breast module 23 (EORTC
QLQ-C30/+BR23).

Estudo quantitativo,
nao-experimental,
comparativo,
transversal, prospectivo
e descritivo.

382 mulheres diagnosticadas com cancer de
mama que tinham sofrido uma intervengao
ciriirgica: 198 pacientes foram submetidas
a mastectomia com linfadenectomia axilar

e 184 pacientes foram submetidas a cirurgia

conservadora com linfadenectomia axilar local.
O tempo foi de seis meses apos a cirurgia.

Os principais temas relacionados aos desconfortos fisi-
cos foram: falta de lubrificagdo vaginal, dor, fadiga e ondas
de calor decorrentes da terapéutica para o cancer de ma-
ma e da menopausa precoce induzida pelo tratamento.
Os desconfortos fisicos foram mencionados como justifi-
cativas para diminuigdo do desejo sexual e da frequéncia
das relacdes sexuais?*2°),

Os artigos selecionados foram publicados em nove revis-
tas cientificas distintas: Arquivos de Ciéncia da Saude, Jour-
nal of International Medical Research, Journal of the Natio-
nal Cancer Institute, Palliative & Supportive Care, Psychology,
Health & Medicine, Psychooncology, Social Science & Medi-
cine, The Breast Journal e Tumori. Quando investigada a(s)
area(s) focalizada(s) pelos periddicos de origem dos artigos
selecionados, encontrou-se que sete (77,8%) eram prove-
nientes de revistas multi/interdisciplinares que priorizam te-
mas focados na interface saude-doenca.

O carater multidisciplinar também pode ser evidencia-
do na autoria dos artigos, assinados por profissionais de
diferentes areas da saude (enfermagem, medicina, psico-
logia, entre outras). Isso mostra que, cada vez mais ha um
interesse na troca de informacgdes entre as diversas profis-
sdes da saude que atuam na producdo do cuidado na area
do cancer de mama.

DISCUSSAO

Estudo mostrou que as mulheres submetidas a mas-
tectomia relataram maiores escores de dificuldade com
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lubrificacdo vaginal do que as submetidas a cirurgia con-
servadora®’. Em outra investigacdo observou-se que,
considerando os diversos tratamentos para o cancer de
mama, 37% das mulheres entrevistadas vivenciarem se-
cura vaginal e 24% relataram que sentiam dor durante as
relagdes sexuais®®.

Problemas de lubrificagcdo vaginal foram mais graves
entre as mulheres que receberam quimioterapia do que
naquelas que nao fizeram tal tratamento. Aproximada-
mente 50% das mulheres que receberam quimioterapia
relataram que o cancer de mama teve um efeito negativo
sobre sua vida sexual, diferenca estatisticamente significa-
tiva em relagdo aos 18-25% das mulheres que ndo recebe-
ram quimioterapia‘?.

A secura vaginal foi mencionada ainda por outro es-
tudo®??, o que refor¢a a necessidade de prover orienta-
¢Oes e, se possivel, prescricdo de lubrificantes intimos
pelo préprio centro de oncologia, de forma a amenizar
o desconforto resultante deste sintoma tdo recorrente
nas mulheres e que por enquanto ndo faz parte do foco
dos profissionais de satude. Esses achados tém relevancia
para a pratica, mostrando que os profissionais devem in-
vestigar sobre esse tipo de desconforto e estar atentos a
necessidade de prescricdo de lubrificantes intimos e reco-
mendacdo do uso de preservativo para diminuir a vulne-
rabilidade decorrente da imunossupressdo nas mulheres
submetidas a quimioterapia.

Os sintomas fisicos foram uma preocupacao crucial das
mulheres investigadas em outro estudo®), com queixas
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especificas que incluiram dor nas articulagées, dificuldade
em dormir, ondas de calor, sintomas sugestivos de fatores
relacionados a menopausa. O desgaste fisico decorrente
dos tratamentos foi mencionado por dois estudos®2Y co-
mo motivo para diminui¢do do interesse sexual.

Muitas mulheres relataram falta de interesse sexu-
al devido as complicagGes fisicas, tais como fadiga geral e
demora na cura da ferida operatdria. Esses motivos foram
apontados para explicar por que as mulheres resistiram a
retomada das relagdes sexuais. Diminuicdo do desejo se-
xual foi notada por 50% das entrevistadas. Um declinio da
atividade sexual era freqliientemente mencionado, mas nao
foi considerado como particularmente problematico®.

Em um dos estudos o estresse fisico foi o principal mo-
tivo para a diminuicdo da excitagdo sexual®®. Em pesquisa
realizada com 558 mulheres, 23,4% referiram moderada a
grave falta de interesse sexual, com maior frequéncia en-
tre mulheres dos dois grupos de quimioterapia (mastecto-
mia e lumpectomia)®. Esses resultados sugerem que os
profissionais devem voltar sua atencdo para a investiga-
¢do das questdes relacionadas a retomada da vida sexual
da mulher, oferecendo aconselhamento e orientagao.

Estudo no qual foram comparadas mulheres com can-
cer de mama, mulheres com disfungao sexual e mulheres
normais, as participantes com cancer de mama apresen-
taram escores significativamente piores em todas as areas
do funcionamento sexual (desejo, excitacdo, lubrificacdo,
orgasmo, satisfacdo e dor) em comparagdo com o grupo
controle normal, porém melhor funcionamento do que
o apresentado pelas mulheres com disfuncdo sexual em
todas as dreas, exceto desejo sexual e dor®). As mulheres
mais velhas foram significativamente mais suscetiveis a
dor e falta de lubrificagdo vaginal.

Mesmo quando existe uma intensa e satisfatoria vida
sexual antes da doencga, a combinacgdo de estresse emo-
cional, dor, fadiga, insulto a imagem corporal e baixa au-
toestima, decorrentes dos tratamentos para o cancer de
mama, podem desorganizar o funcionamento sexual do
casal®). O profissional de Enfermagem deve utilizar de
estratégias de escuta e aconselhamento voltadas para as
necessidades da mulher acometida pela doenga, que fo-
calizem a relagdo com o parceiro.

A literatura mostra também que apenas uma minoria
de participantes dos estudos relatou que a mastectomia
nao provocou alteragdes em sua vida sexual ou mesmo
que percebeu melhora apds o cancer de mama®?%, Essas
aparentes exce¢des mostram a necessidade de promover
estudos qualitativos para conhecer mais profundamente
as trajetdrias (terapéutica e de vida) dessas mulheres, para
que se possam compreender melhor as consequéncias dos
tratamentos do cancer de mama na vivéncia da sexualidade
das mulheres acometidas. Desse modo, o profissional de
Enfermagem deve se engajar em uma pratica comunicacio-
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nal mais dialdgica, diferente do modelo hegemonico unili-
near que prevalece ainda nas praticas de saude.

Por fim, a interferéncia da cirurgia mamaria sobre a
sexualidade feminina ficou evidenciada pela estreita rela-
¢do encontrada entre desconfortos fisicos e dificuldades
de retomada das atividades sexuais ap0s a cirurgia de re-
tirada da mama. Os achados destacados por esta revisdo
estdo de acordo com outros estudos da area, que apon-
tam para a alta suscetibilidade da mulher com cancer de
mama aos estressores fisicos102°30),

Em estudos futuros é importante que sejam conside-
rados os efeitos das alteracGes fisicas sobre as vivéncias
da sexualidade ao se analisar o processo de ajustamento
das mulheres. Também se constatou que sdo necessarios
mais estudos de cunho qualitativo, que permitam com-
preender as experiéncias das mulheres em suas dimen-
sGes subjetivas, de modo a oferecer contribui¢cdes para
um cuidado integral, individualizado e adaptado as neces-
sidades de cada paciente.

Como a preocupacgdo deste estudo é com a melhora
do cuidado as mulheres acometidas pelo cancer de mama,
especialmente na drea da sexualidade, é muito importante
gue novas investigagdes sejam realizadas para que a maior
abrangéncia dos achados produza uma melhor integragao
das acdes de cuidado. E preciso que haja efetiva incorpora-
¢do do conhecimento cientifico no sistema de saude.

Ficou evidenciado que, quanto maior o tempo de ci-
rurgia, menos problemas com interesse sexual sdo en-
contrados, o que esta relacionado a diminuicdo dos es-
tressores fisicos. Esse dado revela a necessidade de mais
estudos que investiguem mulheres com pouco tempo de
diagndstico e/ou cirurgia até o final do tratamento prima-
rio do cancer de mama.

Os achados indicam a necessidade de incorporar aos cui-
dados em salde algumas estratégias de orientacdo e aconse-
Ihamento voltadas para os préprios profissionais, ajudando-
-0s a se sensibilizarem para considera¢do da dimensdo da
sexualidade da mulher mastectomizada. Ha necessidade de
incluir o tema na formacdo dos profissionais de satde.

Atualmente, a assisténcia oncoldgica é fundamentada
nos principios da multidisciplinaridade e vem incorporan-
do outros profissionais de saude, além de médicos e enfer-
meiros, como psicologo, assistente social, fisioterapeuta e
terapeuta ocupacional. Aprender a trabalhar em equipe ad-
quire uma importancia crescente na area da saude, o que
aumenta a predisposigdo para investir no aperfeigoamento
de estratégias de cuidados em saude que incluam o aco-
Ihimento de aspectos que transcendam as dimensdes es-
tritamente bioldgicas. No presente estudo mostrou-se que,
mesmo quando sdo envolvidos aspectos eminentemente
fisicos, eles tém repercussao sobre a sexualidade e o bem-
-estar das mulheres com cancer de mama.
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CONCLUSAO

A utilizagdo da revisdo integrativa como estratégia me-
todoldgica mostrou ser pertinente para o alcance do ob-
jetivo, bem como a identificagdo de lacunas que indicam
a necessidade de agregar novos avangos na produc¢do do
conhecimento, com implicagdes para a transformacgao da
pratica do cuidado visando a alcangar a integralidade.

O impacto dos tratamentos do cancer de mama sobre
a sexualidade da mulher acometida, embora seja bastan-
te evidenciado no cotidiano pelos profissionais de saude,
ainda é um tema pouco explorado na assisténcia. Além
disso, essa problematica é também negligenciada na li-
teratura, o que foi evidenciado pelo nimero reduzido de
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