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Resumo

OBJETIVO: avaliar a qualidade de vida e aspectos da sexualidade de mulheres com céncer de mama segundo o
fipo de cirurgia e caracteristicas sociodemogrdficas. METODOS: realizouse um estudo de corte transversal com 110
mulheres fratadas hé pelo menos um ano por cancer de mama no Centro de Atengdo Integral & Sadde da Mulher
da UNICAMP. A qualidade de vida foi avaliada por meio do questionario WHOQOLbref e as questdes sobre
sexualidade, por um questiondrio especifico, no qual se utilizou o coeficiente alpha de Cronbach para verificar validade
e concordancia das resposfas (alpha=0,72) e a técnica de andlise fatorial com critério de autovalor e rotagdo méxima
de variancia, resullando em dois componentes assim denominados: intrinseco ou intimidade (como a mulher se vé
sexualmente] e extrinseco ou atratividade (como a mulher acredita que os outros a veem sexualmente). As varidveis
sociodemogréficas foram avaliadas nos dominios do questionario da OMS e nos componentes de sexualidade por
meio do teste de Kruskal\Wallis seguido pelo teste de Mann-VWhitney e pela correlagdo de Spearman. RESULTADOS:
idade, escolaridade, fipo de cirurgia e tfempo desde a cirurgia ndo influenciaram a qualidade de vida nos dominios
fisico, meio ambiente, psicolégico e relagdes sociais. Mulheres com relacionamento marital estével fiveram escores
maiores nos dominios psiquico (p=0,04) e relagdes sociais [p=0,02). Maior nivel socioecondmico influenciou a
qualidade de vida nos dominios fisico [p=0,01] e meio ambiente (p=0,002). Em relagdo & sexualidade, houve
influéncia da idade no componente extrinseco (p=0,0158). Mulheres com relacionamento marital estével fiveram
escores maiores de qualidade de vida em ambos os componentes de sexualidade. Maior escolaridade influenciou
positivamente no fator infrinseco. Mulheres submetidas & quadrantectomia ou & mastectomia com reconsirugdo imediata
apresenfaram melhores escores em relacdo & afratividade quando comparadas &s masfectomizadas sem reconstrug&o.
CONCLUSOES: melhor nivel socioecondmico e de escolaridade, relagdo marital estavel e cirurgia com conservagdo
mamdria esido associados a melhores taxas de qualidade de vida, inclusive a sexual.

Abstract

PURPOSE: to evaluate the quality of life and sexuality features of women with breast cancer, according to the type of
surgery they underwent and their sociodemographic characteristics. METHODS: transversal study with 110 women
freated for breast cancer, for at least one year in the Centro de Atengdo Integral & Sadde da Mulher of UNICAMP. The
quality of life was assessed by the WWHOQOL-bref questionnaire, and the issues on sexudlity, by a specific questionnaire
in which Cronbach’s Alpha coefficient was used to validate the concordance of responses (alpha=0.72) and the
technique of factor analysis, with the criterion of self value and variance maximum rotation, resulting in two components:
intrinsic or intimacy ( how the woman sees herself sexually) and extrinsic or attractiveness (how the woman believes the
others see her sexually). Sociodemographic variables have been assessed according to the WHO guestionnaire, and
the sexuality components, through the KruskalWallis followed by the Mann-VWhitney's test and Spearman correlation
test. RESULTS: age, schooling, type of surgery and lapse of time from the surgery did not influence the quality of life
concerning physical, environmental, and  psychological aspects, as well as the social relationships. Women with a
stable marital relationship got higher scores in the psychological area [p=0.04) and in the area of social relationships
(p=0.02). Higher socioeconomic level influenced the quality of life concerning physical appearance (p=0.01) and
environment (p=0.002). Regarding the sexuality, age had influence in the extrinsic component (p=0.0158). VWomen
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with a stable marital relationship had higher scores of quality of life in both components of sexuality. Higher schooling influenced in a positive way the
intrinsic factor. VWomen submitted to quadrantectomy or mastectomy with immediate breast reconstruction showed higher scores relating to attractiveness in
comparison fo masfectomized women without reconstruction. CONCLUSIONS: better socioeconomic level and better schooling, stable marital relationship
and surgery with breast conservation are linked to better rates of quality of life, including sexuality.

Introducao

Segundo a Cancer Statistics, em 2008 houve 182.460
novos casos de cancer de mama em mulheres nos Estados
Unidos, e 40.480 mortes em decorréncia dele'. De acordo
com dados do Instituto Nacional do Cincer, em estimativa
feita para 2008, serdo diagnosticados no Brasil 49.470
casos novos, sendo a segunda neoplasia mais incidente em
mulheres?. Com o aumento das taxas de detec¢do precoce
e com a melhoria nos tratamentos oferecidos, sabe-se que
aproximadamente 50% das mulheres sobreviverdo por,
pelo menos, quinze anos ap6s o diagnéstico' e deverdo
ajustar-se as sequelas cirdrgicas’.

A abla¢do de um 6rgdo como a mama pode trazer
agravos a qualidade de vida, a satisfagdo sexual e recre-
ativa ou a pratica de esportes. Em contrapartida, parece
haver satisfagdo maior nas mulheres submetidas a cirurgia
conservadora®®.

Em um primeiro momento, um diagndstico como o
do cincer de mama certamente causa um efeito devastador
na vida de uma mulher. O medo de morrer é a questdo
principal, e a busca pelo tratamento adequado e pela cura
€ uma constante’. Aos poucos e, sobretudo, apés a fase
aguda do tratamento, hd uma tendéncia a se retornar a
qualidade de vida de antes do diagndstico, ou mesmo a
ocorrerem mudangas positivas na qualidade de vida, com
oportunidade de crescimento pessoal. O enfrentamento
da doenga leva, na maioria dos casos, a um maior sentido
na vida e a reestruturacido de prioridades®” .

Qualidade de vida é termo de dificil defini¢do, pois
inclui uma variedade potencial de condi¢des que afetam: a
percepgdo do individuo, seus sentimentos e comportamen-
tos relacionados ao seu funcionamento didrio, incluindo a
sua condi¢do de sadde e intervencdes médicas. Essa passou
a ser considerada a terceira dimensdo a ser estudada em
pesquisas, além da eficdcia e da seguranca'®. A oncologia
é uma das dreas que mais tem avaliado a qualidade de
vida, pois os tratamentos, por vezes agressivos, apesar
de acrescentarem “anos a vida”, ndo acrescentam “vida
aos anos”''.

O cancer de mama atualmente ndo é um vaticinio
de morte; tende a ser uma doenga cronica, e ndo mais
fatal. E necessirio, portanto, saber como serd a vida des-
sas mulheres apés o tratamento'”". Na dltima década,
o impacto psicossocial do cincer tornou-se um aspecto
central tanto no que tange aos cuidados com a doenga
quanto as pesquisas sobre ela. Mais e mais pesquisas
tém se focado em aspectos especificos da qualidade de

vida, outrora negligenciados, como imagem corporal e
sexualidade!'®'®. Ainda assim, hd poucos dados referen-
tes a esse periodo, que compreende o fim do tratamento
primirio e a sobrevida'’. Virias pesquisas sugerem que
problemas de funcionamento sexual sio comuns'®'*!7%,
mas hd também declinio da qualidade de vida, imagem
corporal, humor e relagdes familiares'> .

O presente estudo visou a conhecer aspectos da qua-
lidade de vida, inclusive a sexual, de mulheres residentes
em uma cidade do interior de Sdo Paulo apés o advento
do cancer de mama e a avaliar a associa¢do entre quali-
dade de vida e caracteristicas sociodemogréficas. Foram
avaliadas mulheres submetidas a cirurgia conservadora
(quadrantectomia) e radical (mastectomia com e sem
reconstrucdo imediata), com o intuito de se conhecerem
possiveis diferencas na qualidade de vida desses grupos.

Métodos

Tamanho amostral

A qualidade de vida foi avaliada com o uso da téc-
nica multivariada de andlise fatorial. Segundo Hair*',
sdo necessdrias cinco replicagdes (no caso, mulheres) para
cada varidvel a ser considerada no estudo, sendo que o
menor tamanho amostral deverd ser de 100 replicagdes. O
WHOQOL-bref, ao ser validado, foi agrupado em quatro
dominios, e hd 18 questdes especificas para mulheres que
tiveram cincer de mama, sendo que cada questdo que
avalie a qualidade de vida é considerada uma varidvel"®*2,
Somando-se os quatro dominios (quatro varidveis) a essas
18 questdes, temos 22 varidveis e, segundo o critério
acima, o tamanho amostral foi de 110 pacientes.

Sujeitos

Foi feito um estudo observacional analitico de corte
transversal. As participantes do estudo foram selecionadas no
ambulatério de Oncologia Mamdria do Centro de Atengdo
Integral a Satide da Mulher (CAISM) da Universidade
Estadual de Campinas (UNICAMP). Cento e doze mulheres
foram convidadas a participar do estudo e apenas duas
se recusaram, sendo a taxa de participa¢dao de 98,2%. As
duas pacientes que se recusaram alegaram falta de tempo
para a entrevista. Todas as mulheres assinaram um termo
de consentimento livre e esclarecido. Este trabalho foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Ciéncias Médicas (FCM) da UNICAMP.

Os critérios de inclusdo foram: ser sobrevivente de
cancer de mama (diagnéstico histopatolégico de carcinoma




da mama) e ter completado o tratamento hd pelo menos um
ano. Os critérios de exclusio foram: antecedente pessoal de
outro(s) cancer(es) além do de mama, estar em vigéncia de
tratamento quimioterdapico ou radioterdpico para o cancer
de mama e ter apresentado recidiva da doenga.

Foram aplicados questiondrios para a obtencdo de
dados relativos ao status socioecondmico, utilizando-se os
critérios da Associa¢do Brasileira de Anunciantes (ABA)
e da Associagdo Brasileira dos Institutos de Pesquisa de
Mercado (ABIPEME)?*.

A média de idade das entrevistadas foi de 56,4 anos
e o tempo desde o diagndstico variou de 1,1 a 25,8 anos,
com mediana de 7,7+4,8 anos. Dentre as participantes,
83,6% eram brancas e 68,2% tinham companheiro fixo,
sendo que 30% do total ndo estavam tendo relacGes sexuais.
Quanto a escolaridade, a maioria das participantes tinha
cursado até o nivel fundamental I (60,4%). Em 52,7%
dos casos, o chefe de familia era outra pessoa que ndo a
entrevistada, e mais de 80% delas pertenciam as classes
sociais C, D e E. Quanto ao tipo de cirurgia, 43,6% haviam
sido submetidas 2 mastectomia radical (MR), 41,8% a
quadrantectomia com linfadenectomia axilar (QUAX) e
14,6% a mastectomia radical com reconstrug¢do imediata
(MRRI). A média de idade das mulheres tratadas com
MR (58,7 anos) foi significativamente maior do que as
submetidas a QUAX/MRRI (54,6 anos) (p=0,03).

Avaliagdo da qualidade de vida e da sexualidade

Foi utilizado um questiondrio da OMS (Organizag¢do
Mundial de Satide) sobre qualidade de vida, o WHOQOL-
bref, uma versdo abreviada do WHOQOL-100, e validado
em portugués. Foram elaboradas questdes que abordavam
a sexualidade em rela¢do a percep¢do da mulher quanto
a sua sexualidade; abordou-se também a forma como a
mulher acredita que outras pessoas a veem como ser sexual.
Seis questdes referentes a sexualidade formaram dois gru-
pos de trés questdes, denominados componente ou fator
intrinseco (intimidade) e componente ou fator extrinseco
(atratividade). As questdes referentes ao fator intrinseco
sdo: percep¢dao da mulher sobre melhora ou piora da vida
sexual ap6s a cirurgia, desejo da mulher em fazer sexo ap6s
a cirurgia e impressdo da mulher sobre si mesma, como
pessoa sexualmente atraente, apds a cirurgia. As questdes
referentes ao fator extrinseco sdo: a impressdao que a mulher
tem de sua aparéncia apds a cirurgia, o desconforto ou
ndo em usar decotes ou ir a praia/piscina e, por tltimo, a
percepgdo em relagdo ao desejo do parceiro por ela apds
a cirurgia. Os questiondrios foram administrados pela
pesquisadora em forma de entrevista.

Andlise estatistica

As varidveis foram estudadas quanto a resposta com
o emprego das frequéncias absolutas e relativas. Para

avaliar a consisténcia interna e validade dos questiondrios
aplicados foi utilizado o coeficiente alpha de Cronbach.
A andlise fatorial foi utilizada para se determinarem os
dominios que avaliassem a sexualidade das mulheres, por
meio dos questiondrios aplicados, e a validade interna
das questdes de cada dominio resultante foi avaliada por
meio do coeficiente alpha de Cronbach. Utilizaram-se
como critérios para andlise fatorial a rotagdo mdxima
da varidncia (rotation varmax) e o critério do autovalor
(eigenvalue criteria). O valor de alpha para as questdes
de sexualidade foi de 0,72.

As varidveis sociodemogrificas foram avaliadas nos
dominios do questiondrio da OMS e nos dominios de se-
xualidade (resultantes da anélise fatorial) através do teste
de Kruskal-Wallis seguido de Mann-Whitney. Para se
compararem os dominios de sexualidade entre os grupos
submetidos a diferentes cirurgias com ajuste para idade,
transformaram-se matematicamente os fatores envolvidos
para obter distribui¢do normal; entdo, aplicou-se a andlise
de variancia (ANOVA) em dois fatores. Foi utilizado o
indice de correlagio de Spearman para avaliar a for¢a da
relacdo entre as varidveis. O nivel de significAncia assumido
foi de 5%. Utilizou-se o software SAS versdo 8.2.

Resultados

Em relago aos escores de qualidade de vida avalia-
dos segundo os dominios da OMS, ndo houve diferenga
significativa nos dominios fisico, de meio ambiente,
psicolégico ou de relagBes sociais quando analisados
por faixa etdria, nivel de escolaridade, tipo de cirurgia
e tempo decorrido desde a cirurgia. Mulheres com rela-
cionamentos estdveis tiveram escores médios melhores
que as sem relacionamento tanto no dominio psiquico
(p=0,04) como de relagdes sociais (p=0,02). Em relacdo
a0 nivel socioecondmico, tanto mulheres das classes A e
B quanto as da classe C tiveram melhores escores do que
as de classe D e E nos dominios fisico (p=0,01) e meio
ambiente (p=0,002) (Tabela 1).

Em relagfo aos dominios relacionados a sexualidade,
houve diferenca significativa relacionada ao componente
extrinseco (p=0,358), sendo que mulheres de 30 a 39
anos tiveram escores médios piores do que as de 40 a 49
anos (p=0,046) e do que as de 60 a 69 anos (p=0,04).
Mulheres de 50 a 59 anos também tiveram escores piores
do que mulheres de 60 a 69 anos (p=0,02). Nao houve
diferenga no componente intrinseco. Mulheres com re-
lacionamentos estdveis tiveram escores melhores do que
as sem relacionamento tanto no componente intrinseco
(p=0,004) como no extrinseco (p=0,03). A escolaridade
também afetou a sexualidade, sendo que as mulheres
que cursaram até o ensino fundamental tiveram escores
menores do que aquelas de nivel universitdrio (p=0,01)
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nas questdes referentes ao fator intrinseco. Essa diferenca
foi significativa apenas para esses dois grupos, sendo que
entre analfabetas, mulheres com ensino médio e univer-
sitdrias ndo houve diferenca (Tabela 2).

Em rela¢do a como as mulheres acreditam que os outros
as veem sexualmente (componente extrinseco), aquelas
submetidas a QUAX ou a MRRI apresentaram melhores
escores quando comparadas as mastectomizadas sem recons-
trugdo. O tempo decorrido desde a cirurgia ndo influenciou
nos aspectos de sexualidade estudados (Tabela 2).

Apenas 17 das entrevistadas (15,5%) estavam fazendo
uso de tamoxifeno no momento da entrevista e apresenta-
ram escores significativamente inferiores no dominio de
meio ambiente (p=0,02) em comparag¢do s ndo-usudrias.
O tempo de uso nio foi significativo para nenhum dos
dominios de qualidade de vida e de sexualidade (resultados
ndo apresentados em tabela).

O indice de correlagdo de Spearman para as questdes
de sexualidade demonstrou associagdo positiva e significa-
tiva entre todas as varidveis, exceto quando correlaciona o
desejo sexual da mulher a sensac¢io de conforto desta ao ir
a praia ou usar decotes (Tabela 3). A mesma correlagio foi
observada para os dominios psicoldgico, relagdes sociais e
meio ambiente em rela¢do ao fator intrinseco, ndo tendo
sido significativa para o dominio fisico. Quando corre-
lacionados os dominios do questiondrio da OMS com o
fator extrinseco, foi significativo apenas para o dominio
psicoldgico (Tabela 3).

Uma das questdes agrupadas pela andlise como per-
tencente ao componente extrinseco foi também analisada
separadamente, pois pode referir-se a um conceito deno-
minado fobia social: “sinto-me desconfortdvel se tenho
que ir & praia ou usar roupas com decotes”. Observou-se
que mulheres submetidas 28 MR sem reconstrugdo sentem-

Tabela 1 - Média (x), desvio padrdio (dp) e mediana (M) dos escores de qualidade de vida segundo os dominios da OMS de acordo com caracteristicas sociodemogrdficas, tipo e tempo

de cirurgia
Fisico Meio ambiente Psicoldgico Relacoes sociais
! X dp M X dp M X dp M X dp M

Idade (anos)
30-39 6 86,3 13,4 91,1 61,5 7.3 60,9 549 10,3 60,4 70,8 15,6 70,8
40-49 20 78,6 13,2 78,6 53,4 11,2 54,7 58,3 12,7 62,5 7,3 19,2 75
50-59 44 78,6 15,6 82,1 57,6 9 56,3 60,1 1 60,4 66,9 14,4 66,7
60-69 31 74,8 14,1 75 56,6 9,7 56,3 594 10,6 62,5 70,2 14,1 75
70 ou + 9 71,4 9.9 67,9 55,2 10,9 594 64,3 6,9 66,7 73,1 6,9 75
Valor de p 0,1046 0,5319 0,6956 0,4716

Estado marital*
Casada/estdvel 75 71,7 14,1 82,1 56,4 9,5 56,3 61,4 9.4 62,5 71,9 12 75
Sem companheiro 35 76,5 15,2 78,6 56,8 10,3 56,3 55,7 12,9 58,3 63,8 18,6 66,7
Valor de p 0,6832 0,8166 0,0438 0,0182

Escolaridade
Analfabeta 8 68,3 14 69,6 54,7 10,8 54,7 59.9 59 60,4 72,9 8,6 75
Fundamental 75 77,6 14,9 82,1 56 10,4 56,3 59.6 11,3 58,3 68 15,4 66,7
Médio 14 81,4 8,7 82,1 574 55 56,3 595 9.4 62,5 70,8 10,2 75
Superior 9 79 18,3 89,3 61,1 9.9 62,5 61,1 14,1 66,7 74,1 18,4 75
Valor de p 0,1914 0,4058 0,8651 0,4237

Nivel socioecondmico
A/B 14 81,6 12,4 85,7 61 9.4 60,9 61,3 13,9 64,9 75 11,8 75
C 51 80 14,5 82,1 59 8,1 594 60,7 10,6 62,5 71,4 13,8 75
D/E 45 72,9 14 75 52,4 10,1 53,1 57,9 10,2 58,3 652 16 66,7
Valor de p 0,0135# 0,0021# 0,1101 0,1269

Tipo cirurgia™
Mastectomia 48 75,7 14 78,6 56 10,1 56,3 58,9 10,7 58,3 67 15,8 66,7
MRRI /QUAX 62 78,6 14,6 82,1 57 9.4 56,3 60,1 1,1 62,5 71,1 13,9 75
Valor de p 0,1908 0,6875 0,3319 0,0972

Tempo desde cirurgia (anos)
Até 5 36 80,1 12,7 82,1 56,3 9 56,3 59.9 11,4 60,4 69,4 14,2 75
6all 44 751 14,7 78,6 57,3 9.2 56,3 57,6 1,1 58,3 69,5 15,7 66,7
Mais de 10 30 77,4 15,6 82,1 55,8 11,3 56,3 62,3 9.5 62,5 68,9 14,8 75
Valor de p 0,2799 0,8911 0,1637 0,9609

teste de Kruskal Wallis; MRRI: mastectomia radical com reconstrugdo imediata; *teste de Wilcoxon; QUAX: Quadrantectomia com linfadenectomia axilar; *A/B #

D/E; C = D/E.
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Tabela 2 - Média (x), desvio padrio (dp) e mediana (M) dos escores de sexualidade
segundo caracteristicas sociodemogrdficas, fipo e tempo de cirurgia

Fator intrinseco Fator extrinseco

bt dp M X dp M

Idade (anos)
30-39 6 531 298 465 32 204 307
40-49 20 549 228 531 534 185 509
50-59 4 497 185 S 445 194 40
60-69 3 521 195 572 55 21,7 589
70 ou + 9 637 197 634 523 18 56,7
Valor de p 0,4691 0,0358**

Estado marital*
Casada/estdvel 75 557 205 61 52 206 532
Sem companheiro 35 455 17 499 424 189 388
Valor de p 0,0036 0,0280

Escolaridade
Analfabeta 8§ ol4 14 614 39 261 32
Fundamental 75 488 194 53 51,1 205 534
Médio 14 586 234 574% 445 187 494
Superior 9 675 162 708 521 137 516
Valor de p 0,011 0,3890

Nivel socioecondmico
A/B 14 625 17 683 54 186 524
C 50 51,3 21,2 515 483 195 513
D/E 45 509 189 55 482 223 492
Valor de p 0,0673 0,6856

Tipo de cirurgia®
Mastectomia 48 499 162 529 437 203 388
MRRI /QUAX 62 546 224 593 53 199 53]
Valor de p 0,3372 0,0158

Tempo desde a cirurgia

(anos)
Até 5 36 514 N 55 50 199 485
6all 44 522 202 577 445 217 388
Mais de 10 30 544 175 547 543 185 553
Valor de p 0,8709 0,1685

teste de Kruskal-Wallis; * teste de Wilcoxon; & ANOVA; * ensino fundamental;
# ensino superior; MRRI: mastectomia radical com reconstrucdo imediata;
QUAX: quadrantectomia com linfadenectomia axilar; **30-39 versus 40-49

(p=0,046); 30-39 versus 60-69 (p=0,04); 50-59 versus 60-69 (p=0,02).

se mais a vontade para usar roupas com decotes do que
as mulheres submetidas 8 QUAX ou a MRRI (p<0,01)
(Tabela 4).

Discussao

Os melhores escores foram obtidos no dominio fi-
sico e os piores, no dominio psicolégico, porém sempre
superiores a 55, confirmando uma boa qualidade de vida
dessas mulheres®’. Os resultados sio compativeis com
outro estudo na mesma institui¢do, que comparou a qua-
lidade de vida em mulheres com e sem cancer de mama.
Uma hipétese para a melhor qualidade de vida tanto nos
aspectos fisicos como nos psicolégicos seria reflexo da
assisténcia multiprofissional oferecida®.

Em mulheres norte-americanas com histéria de cincer
de mama também se observou boa qualidade de vida. Em
um estudo sobre qualidade de vida em mulheres alemds
com cincer de mama foram observados escores similares
aos da populagdo geral”. A importincia do apoio a mulher
com cincer de mama pode ser observada neste estudo, pois
mulheres com companheiro apresentaram escores signifi-
cativamente melhores nos dominios psicol6gico e relacoes
sociais. Jd mulheres sem companheiro e sem a mama, ou
com deformidade pés-cirtrgica da mama, podem sentir-se
inferiorizadas se comparadas aquelas que possuem mamas
ndo operadas e, por isso, menos capazes de estabelecer novos
vinculos afetivos. Mulheres sem companheiro parecem ser
mais vulnerdveis a problemas de ajustamento, sobretudo
no campo dos relacionamentos®®

Também se observou que mulheres de estrato
social mais elevado tém melhores escores nos domi-
nios fisico e meio ambiente. Tanto a presenca de um
companheiro quanto o melhor extrato social podem ser
indicativos de que essas mulheres tém mais chances de
obter apoio social e psiquico e tém melhores condicoes
de moradia.

Tabela 3 - Correlacdo entre os dominios de qualidade de vida e sexualidade segundo correlacio de Spearman — coeficientes de Spearman (valor de p)

Dominios Fisico Psicolégico Relacdes sociais Meio ambiente Fator intrinseco Fator extrinseco
Fisico 1,0 0,4 (p<0,0001) 0,43 (p<0,0001) 0,27 (p=0,0039) 0,176 (p=0,06) 0,04 (p=0,6)
Psicoldgico 1,0 0,49 (p<0,0001) 0,31 (p=0,0009) 0,42 (p<0,0001) 0,24 (p=0,01)
Relacdes sociais 1,0 0,31 (p=0,0008) 0,31136 (p=0,001) 0,1 (p=0,2551)

Meio ambiente 1,0000 0,2255 (p=0,01) 0,03 (p=0,724)
Fator intrinseco 1,0000 0,08 (p=0,3)
Fator extrinseco 1,0
alpha de Cronbach=0,67.

Tabela 4 - Correlagio entre as questes referentes aos dominios de sexualidade segundo correlacdio de Spearman — coeficientes de Spearman (valor de p)
Questoes Aparéncia Ir & praia Desejo do parceiro Desejo da mulher Atraente Sexo
Aparéncia 1,0000 0,36639 (p<0,0001) 0,20399 (p=0,0326) 0,23173 (p=0,0149) 0,35991 (p=0,0001) 0,24438 (p=0,0101
Ir @ praia 1,0000 0,27017 (p=0,0043) 0,16366 (p=0,0876) 0,31356 (p=0,0009) 0,20844 (p=0,0289

Desejo do parceiro 1,0000
Desejo da mulher
Atraente

Sexo

0,24021 (p=0,0115)
1,0000

0,31134 (p=0,0009)
0,52614 (p<0,0001)
1,0000

0,44116 (p<0,0001
0,36171 (p=0,0001
1,0000

)
)
0,42867 (p<0,0001)
)
)
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Naio houve diferenca significativa entre mulheres
submetidas 8 QUAX ou MRRI e mastectomizadas sem
reconstrugdo, exceto no componente extrinseco. Mulheres
submetidas 8 MR tiveram escores mais baixos, ainda que
todas apresentassem escores baixos. Isso é compativel com
muitos estudos em que mulheres quadrantectomizadas
tinham qualidade de vida significativamente melhor que
mastectomizadas com ou sem reconstrucio’®?’. Outros
trabalhos, no entanto, mostraram declinio do funcionamento
sexual em mulheres com MRRI em relagdo as QUAX ou
MR. Isso pode ser, em parte, explicado pela alteragdo tatil
que ocorre com a prétese ou com os retalhos miocutdneos,
pela auséncia de mamilo e pela assimetria usualmente
observada entre a mama normal e a reconstruida’.

Em nosso estudo, mulheres mais jovens apresentaram
escores piores em relagdo a sexualidade no que diz respeito ao
fator extrinseco ou atratividade (como elas acreditam que os
outros as veem). Isso é compativel com dados da literatura,
sendo que a maioria das pesquisas indica que mulheres mais
jovens tém qualidade de vida inferior apds o diagndstico
de cancer de mama®?. Elas tém maior risco para estresse
psicoldgico e para disfungo sexual, quando comparadas as
mulheres mais velhas®®. Mulheres mais velhas costumam
ter mais resiliéncia, aceitando melhor a doenga e seu tra-
tamento. Jd as mais jovens, além de terem menos preparo
para trabalhar a questdo, podem ter também planos de ma-
ternidade adiados ou mesmo abandonados em consequéncia
do tratamento, que pode levar 2 menopausa precoce®. Isso
talvez explique o fato de termos encontrado em nosso estudo
maior desconforto por parte das mulheres com QUAX ou
MRRI em usar decotes ou em ir a praia quando comparadas
as mulheres com MR, que foram significativamente mais
idosas quando comparadas ao primeiro grupo.

Mulheres com companheiro fixo apresentaram escores
melhores que as sem companheiro tanto no componente
intrinseco quanto no extrinseco. O apoio dos companheiros
parece ter um peso importante na sexualidade da mulher.
O advento do cincer de mama pode fortalecer alguns rela-
cionamentos e ter efeitos negativos em outros, muitas vezes
pela dificuldade em se discutirem sentimentos ou mesmo
pela percepcio da mulher de perda da feminilidade®. Em
demais estudos, mulheres com companheiro fixo obtiveram
melhores escores de qualidade de vida'**°. No entanto,
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