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RESUMO

O diagnostico e tratamento do cdncer de mama tendem a gerar, além das alteraces fisicas,
um desconforto na sexualidade da mulher, por esta razdo, o objetivo desse estudo busca
compreender através da literatura cientifica a influéncia do cancer de mama na vivéncia da
sexualidade da mulher. Para tanto, realizou-se uma revisdo integrativa pelo acesso online,
utilizando-se as seguintes bases de dados: SCIELO (Scientific Electronic Library Online) e
PUBMED (Publicagbes Médicas), utilizando operador boleano AND e descritores da area de
Ciéncias da Saude: Neoplasias Mamarias AND Mastectomia AND Saude Sexual AND
Enfermagem, obtendo-se assim o0s 14 estudos que foram analisados. Os resultados mostraram
que as neoplasias mamarias influenciam a satde sexual da mulher de acordo com sua idade e
0 conhecimento que se tem da propria sexualidade. Nesse sentido, acrescenta-se que a
enfermagem exerce um papel muito importante no apoio a essas mulheres. Portanto, é
necessario reconstruir essa imagem e resinificar os conceitos.
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ABSTRACT

The diagnosis and treatment of breast cancer tend to generate, in addition to physical changes,
a discomfort in women's sexuality, for this reason, the aim of this study seeks to understand
through the scientific literature the influence of breast cancer on the experience of women's
sexuality. To this end, an integrative review was carried out through online access, using the
following databases: SCIELO (Scientific Electronic Library Online) and PUBMED (Medical
Publications), using Boolean operator AND and descriptors in the area of Health Sciences:
Neoplasms Mammary AND Mastectomy AND Sexual Health AND Nursing, thus obtaining
the 14 studies that were analyzed. The results showed that breast neoplasms influence
women's sexual health according to their age and their knowledge of sexuality. In this sense,
it is added that nursing plays a very important role in supporting these women. Therefore, it is
necessary to reconstruct this image and resinify the concepts.
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1 INTRODUCAO

O cancer de mama é constituido pela formacdo desordenada das células da mama,
vindo a formar um tumor maligno, podendo vir a afetar tanto aos glébulos mamarios como 0s
ductos, o mesmo tem grande capacidade de vir a adentrar outros 6rgdos, diante desses
questionamentos, had varios tipos de cancer de mama, na qual dependendo de sua origem
celular, alguns podem se desenvolvem rapidamente (INCA, 2019).

Ao iniciar o tratamento da doenca, a mulher fica vulneravel e passa por diversas
mudancas psicolégicas e fisicas. Essas mudancas e estado de salde atual podem acarretar
sentimentos e pensamentos, como de morte e depressdo (TOILLIER; STEFFENS, 2018).
Diante disso, é de grande magnitude que o profissional de enfermagem auxilie de forma
humanizada e promovendo educacdo em salde a essas mulheres sobre o seu estado atual de
salde, buscando assim orienta-las sobre seu tratamento, apontando as melhores possibilidades
para a qualidade de vida adequada, bem como, tendo uma boa evolugcéo no tratamento.

O cancer pode causar varios impactos, dos quais interferem na qualidade de vida, na
auto percepcéo e principalmente na fungdo sexual. 1sso ocorre porque o corpo sofre alteracoes
e agressOes, que podem interferir de forma diretamente na vida da mulher refletindo em como
ela vai agir e se sentir motivada no decorrer do tratamento (BRITO, 2019). Um fator
considerado importante para recuperar a autoestima das mulheres, é constituir a mama
novamente. Pois, para elas as mamas tem um papel fundamental no prazer e na sedugao
feminina (SEBOLDE, et al., 2016).

De acordo com o Ministério da Salde a estimativa é de 59.700 casos novos de cancer
de mama nos anos de 2018-2019, com alto indice de 56,33 casos, a cada 100 mil mulheres no
Brasil (BRASIL, 2018). Nesse contexto se faz necessario a amplificacdo da promocdo em
salde, de maneira a incentivar o autoexame nas mulheres, enfatizar a importancia dos exames
de rotina como também manter um estilo de vida saudavel.

Um fator importante para a motivacdo da mulher com o tratamento e para lidar com
seu estado de saude é a presenca do seu companheiro, pois, 0 mesmo pode e ajuda-la a passar
por esse momento, passando confianca e afeto, além de colaborar para o relacionamento
sexual ativo durante o tratamento de cancer (LIMA; VALADORES, 2018).

Varela et al. (2017) ressaltam, que mulheres que tem o apoio de seus parceiros,
conseguem enfrentar melhor a doenga, pois a presenca deles podem ajudar, tanto no
tratamento como na recuperacdo da doenca, mantendo também a autoestima da mulher.

O parceiro que mantém a relacdo com sua companheira apos ela ser diagnosticada
com cancer de mama, 0 mesmo passara confianca e apoio para ela, este fator torna-se
relevante para a mulher se manter firme no tratamento, além de fortalecer os lacos afetivos,
auxiliando nesse momento e ajudando-a a enfrentar os desafios que aparecem durante o
tratamento e pos-tratamento (SANTOS; SANTOS; VIEIRA, 2014).

Sendo assim, é importante ressaltar que a identificacdo ird ter uma boa evolugdo no
tratamento, contudo, o mesmo pode afetar os aspectos fisicos e psicologicos da mulher de
uma forma agressiva, sendo necessario o apoio do parceiro, da familia e da equipe de salde,
buscando dessa forma, maneiras que possam ajudar e auxiliar no tratamento, como também
no bem-estar e autoestima da mulher. Partindo disso, a pesquisa tem como objetivo
compreender através da literatura cientifica a influéncia do cancer de mama na vivéncia da
sexualidade da mulher.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa, que determina o conhecimento atualmente, sobre
uma especifica tematica, a mesma é conduzida por fases, vindo a identificar, analisar e
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sintetizar os resultados sobre 0 mesmo assunto abordado. Por isso, 0 mesmo contribui para a
repercussdo qualitativa nos cuidados prestados ao paciente. (ERCOLE; MELO;
ALCOFORADO, 2014).

Segundo os autores, Souza, Silva e Carvalho (2010), a revisdo integrativa gera varios

beneficios para a classe cientifica, tendo em vista que torna a compreensdo dos leitores mais
facil, sobre varias tematicas, vindo a juncdo e exposi¢do de dados tedricos presentes na
literatura.

Para o desenvolvimento da pesquisa foram seguidas as seis etapas preconizadas por

Ercole, Melo e Alcoforado (2014), a saber: construcdo da pergunta norteadora, delimitacdo
por meio dos critérios de inclusdo e exclusdo de artigos e 0s meios para identificacdo dos
estudos mediante tema selecionado, escolha das bases de dados, elencando os arquivos que
se enquadram nos critérios de inclusdo no estudo, analise critica dos estudos incluidos para
garantir a validade da revisdo, discussao dos resultados e apresentacao da revisao.

A questdo norteadora do estudo foi: qual a influéncia do cancer de mama na vivéncia

da sexualidade da mulher?

Os estudos utilizados para embasamento da reviséo integrativa foram selecionados

por meio de busca online nas bases Scientific Eletronic Library online (SCIELQO) e nas bases
eletronicas National Library of medicine (Pubmed), utilizando operador boleano AND e
descritores da area de Ciéncias da Saude: Neoplasias Mamarias AND Mastectomia AND
Salde Sexual, obtendo-se assim os 14 estudos que foram analisados.

Para a selecdo dos artigos oriundos do levantamento inicial, foram adotados

mediante aos critérios de inclusdo os artigos cientificos completos, disponiveis
eletronicamente nos idiomas portugués e inglés, que abordam a tematica em questdo e que
foram publicados e estdo disponiveis nos anos entre 2015-2019. Foram excluidos da
pesquisa, artigos incoerentes e repetidos com a tematica em questdo, teses, dissertacdes e
revisao de literatura.

-

IDENTIFICAGAO SCIELO (386 artigos), PUBMED (524 artigos)

Estudos segundo bases eletrénicas

(n= 910 artigos)

Referéncias repetidas: (n =14 artigos)
Artigos indisponiveis na integra (n=10 artigos)

SELEGAO ) =
Apods leitura do titulo e resumo (n = 30 artigos)
L Referéncias Excluidas: (h=54)
o . i
N&o respondiam a pergunta norteadora: ( n=20 artigos)
ELEGIBILIDADE Artigos com método de reviséo bibliografica: (n = 15 artigos)
Referéncias Excluidas: (n=35)
INCLUSAO Artigosincluidos: (n = 14 artigos)

Figura 01 - Fluxograma do processo de pesquisa dos artigos nas bases eletronicas de dados.
Aracati, Ceard, 2020.

3 RESULTADOS

Para a analise e interpretacdo dos dados foi elaborado de forma organizada e resumidamente

um quadro com o0s seguintes itens: n° do artigo/base de dados/ano, estudo, titulo, objetivo,
delineamento da pesquisa e principais resultados.
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CODIGO

Autoria

Ano de
Publicacéo

Titulo

Delineamento
da Pesquisa

Periddico de
Publicacdo

01

BARBOSA et al.

2019

Fatores associados a néo
realizagdo de mamografia:
Pesquisa Nacional de Salde,
2013.

Factors associated with lack
of mammography: National
Health Survey, 2013.

Transversal,
Quantitativo.

Revista
Brasileira de
Epidemiologia.

02

SANTOS et al.

2016

Interrupcdo e Retomada da
Vida Sexual apés o Cancer
de Mama.

Interruption and Re-Start of
Sex Life after Breast Cancer

Quantitativa,
Qualitativa.

Psicologia:
teoria e
pesquisa.

03

ALMEIDA et al.

2019

Modelo PILSET:
aconselhamento sexual para
Sobreviventes do cancer de
mama.

PLISSIT model: sexual
counseling for breast cancer
survivors

Relato de
experiéncia.

Revista
Brasileira de
Enfermagem -
REBERN.

04

BARBOSA et al.

2017

Qualidade de vida em
mulheres com cancer de
mama pos-intervencéo
cirdrgica em uma cidade da
zona da mata de Minas
Gerais, Brasil.

Quality of life in women
with breast cancer after
surgery

in a forest town of Minas
Gerais, Brazil

Transversal,
Analitico.

Revista
Brasileira de
Salde
Materno-
infantil.

05

MARTINS et al.

2017

Reconstrucao mamaria
imediata ndo
reconstrucdo pos
mastectomia: estudo sobre
qualidade de vida, dor e
funcionalidade.

Immediate breast
reconstruction versus non-
reconstruction after
mastectomy: a study on
quality of life, pain and
functionality

Vversus

Transversal,
Descritivo.

Fisioterapia e
Pesquisa.

06

ROCHA et al.

2019

Sentimentos de mulheres
submetidas a mastectomia
total.

Feelings of
undergoing
mastectomy

women
total

Descritivo,
Exploratério.

Revista
cuidando.

07

COBO CUENCA
etal.

2018

Disfuncdo  Sexual em
Mulheres Espanholas com
Cancer de Mama.

Transversal,
Quantitativo.

Plos One.




Sexual  dysfunction in
Spanish women with
breast cancer

08

RASHIDI, S,

DASHTI, F.

2016

Padrdo de Comportamento
Sexual e Fatores
Relacionados em Mulheres
com Cancer de Mama no
Ird.

Sexual Behavior Pattern and
Related Factors in Women
with Breast Cancer in Iran

Descritivo.

Revista Global
Ciéncias da
Salde.

09

INOCENTI et al.

2016

Repercussdo dos Efeitos da
Cirurgia Reconstrutora na
Vida de Mulheres com
Neoplasias da Mama.

Descritivo.

Texto &
Contexto
Enfermagem.

10

GOLDMAN et al.

2018

Rede de Atencdo ao Céancer
de Mama: Perspectiva de
gestores da salde.

Brazilian Breast Cancer
Care Network: the
perspective of health
managers

Red de Atencion al Céancer
de Mama: perspectiva de
gestores de la salud

Qualitativa,
Descritiva.

Revista
Brasileira de

Enfermagem.

11

OLLSON et al

2017

Satisfagdo com a vida de
mulheres em idade ativa
logo ap6s a Cirurgia de
Céancer de Mama.

Life satisfaction of women
of working age shortly after
breast cancer surgery

Transversal.

Qual Life Res.

12

ALMEIDA et al.

2015

Vivéncia da mulher jovem
com cancer de mama e
mastectomizada.
Experience of young women
with breast cancer and
mastectomized

Qualitativa.

Escola  Anna
Nery Revista
de
Enfermagem.

13

CABRAL et al.

2018

Compreensdo da
sexualidade por idosas de
arearural.

Understanding sexuality by
rural elderly women

Qualitativa,
Exploratéria e
Descritiva.

Revista
Brasileira de
Enfermagem.

14

HIRSCHLE;
MACIEL;
AMORIM.

2018

Representactes Sociais
sobre o Corpo e Satisfacdo
Sexual de Mulheres
Mastectomizadas e seus
Parceiros.

Social Representations
about the Body and Sexual
Satisfaction of
Mastectomized Women and
their Partners

Cunho
Descritivo,
Quantitativo-
Quialitativo.

Temas em
Psicologia.
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Quadro 1. Caracterizacao dos estudos segundo autoria, titulo, delineamento da pesquisa, periddico
e ano de publicacdo. Aracati, Ceara, Brasil, 2020.

A caracterizacdo dos 14 artigos mostrou a preponderancia do sexo feminino que
envolveu mulheres de todo o Brasil, acometidas pelo cancer de mama. Todos os artigos
inclusos no presente estudo foram escritos por enfermeiros, sendo estes graduados, mestres e
doutores, uma vez que 0os mesmos possuem um elo pelo viés do tema que envereda pelo lado
social e emocional.

Cadigo NUmeros de Obijetivo Principais Resultados
Participantes
01 10.571 Analisar os fatores associados a ndo | As caracteristicas associadas a ndo
mulheres realizacdo desse exame num periodo | realizacdo de mamografia foram:
inferior a dois anos no Brasil e por | Idade > 60 anos, baixa escolaridade,
macrorregido, considerando-se | viver sem companheiro, avaliar
caracteristicas  sociodemogréficas, | negativamente o proprio estado de
condicBes de saude, habitos de vida e | saude, possuir alguma doenca cronica,
uso dos servicos de salde. ndo praticar exercicio fisico, ndo
realizar o exame clinico da mama até
um ano, ou o exame de papanicolau
até trés anos, ndo ter consultado com
médico no ultimo ano, ndo possuir
plano de saude, sentir-se discriminada
por profissional de saude.

02 163 Mulheres Investigou-se a interrupcdo /retomada | Um  percentual — expressivo  de
da vida sexual apds o tratamento do | mulheres (66%) sexualmente ativas
cancer de mama e sua relacdo com a | interromperam as atividades sexuais
satisfacdo e  outros  aspectos | durante o tratamento. Observou-se
valorizados em um relacionamento. que a interrupgdo e retomada da vida

sexual relacionou-se as concepcles
pessoais de sexualidade, influenciadas
pelas relacbes de género e pela
qualidade do relacionamento
amoroso. A identificacdo  de
necessidades relacionadas a
intimidade sexual.

03 15 Pacientes Relatou se a experiéncia do uso do | As intervencdes do modelo PISELT
modelo PILSET como ferramenta de | sdo profundamente eficazes em
cuidado de enfermagem para | Varios contextos. O modelo PILSET
sobreviventes de cancer de mama | permite que o enfermeiro consiga
com disfuncéo sexual. manejar e tratar Disfungdes sexuais,

promovendo um cuidado direcionado
de acordo as particularidades da
Populacéo a ser assistida, garantindo
cuidado de qualidade na reabilitacdo
de problemas Sexuais que possam ser
tratados dentro das etapas
disponibilizadas pelo modelo,
contribuindo Para qualidade de vida
da mulher sobrevivente de cancer de
mama.

04 121 Mulheres Avaliar a qualidade de vida | Os valores médios do EORTC QLC
relacionada a salde (QVRS) em | 30 BR23  demonstraram  uma
mulheres com cancer de mama pos- | tendéncia para boa QVRS, sendo a
intervencdo cirlrgica, atendidas no | escala funcional a mais comprometida




Hospital de referéncia regional em
Oncologia de Juiz de Fora (MG).

com as piores médias de escores
observadas. Houve significancia
estatistica entre a escala de sintomas e
as mulheres obesas, que realizaram
radioterapia adjuvante e que tiveram

maior ndmero de linfonodos
dissecados.

05 22 Mulheres Comparar a dor, a funcionalidade e a | Houve alta prevaléncia de dor,
qualidade de vida das mulheres | moderada limitagdo funcional e
submetidas a mastectomia radical | Satisfatéria QV. No entanto, ndo
modificada com reconstrucdo | foram encontradas diferencas
mamaria imediata e sem | significativas intergrupos para dor
reconstrucéo. (p=0,586), funcionalidade (p=0,399) e

QV (p>0,05). Para a amostra
avaliada, fazer ou ndo a reconstrucéo
da mama com expansor, ou implante
de silicone no ato da mastectomia nao
implicou sobre a dor, funcionalidade e
QVv.

06 12 Mulheres Descrever 0s  sentimentos que | Observou-se que emergiram
emergem das mulheres com céncer | sentimentos divergentes no tocante as
de mama, submetidas a mastectomia | religiosas, que sdo elementos de
total. crucial importancia para que as

mulheres se sintam seguras €
fortalecidas no  processo  de
restabelecimento da sua autoestima,
em que se torna essencial o
desenvolvimento de uma relagcdo de
confianga e incentivo entre a
enfermagem e a mulher
mastectomizadas.

07 514 Mulheres Determinar se ha mudangas na | As mulheres que apresentaram mais
sexualidade ap0s o cancer de mama, | disfuncdo sexual foram aquelas que
entender melhor a funcdo sexual de | fizeram mastectomia bilateral e
mulheres com céncer de mama e | aquelas que receberam quimioterapia,
investigar a possivel relagdo entre | radioterapia e terapia hormonal.
disfungdo  sexual e  varidveis
sociodemograficas e clinicas.

08 900 Mulheres Determinar 0 padréo de | Os casos tinham 60% de identidade
comportamento sexual e Fatores em | sexual desejavel, 50% de papel sexual
mulheres com cancer de mama. desejavel, 40% de sexo sexual

desejavel funcionar e foram capazes

de  desempenhar  47,61%  de

comportamento sexual desejavel.
Compreender a repercussdo dos | As categorias que emergiram das
efeitos da cirurgia reconstrutora na | entrevistas estdo relacionadas a forma

09 14 Mulheres vida de mulheres com cancer de | como a mulher se V& depois da
mama. reconstrucdo e o que ela significou em

sua vida, como percebe seus
beneficios e convive com limitacGes
decorrentes.

10 07 Gestores Analisar a organizacdo da Rede de | Ha heterogeneidade na

Atencdo ao Céncer de Mama,

operacionalizagdo da Rede de




segundo a perspectiva de gestores da
Coordenadoria Regional de Saude
Sudeste do municipio de Séo Paulo.

Atencdo e os obstaculos para sua
integracdo e integralidade.

11 605 Mulheres

Explorar, entre mulheres em idade
ativa, satisfagdo com a vida como um
todo e com os diferentes dominios e
suas associagbes com varidveis
sociais e de salde, logo apés a

Comparado com o0s niveis de
referéncia suecos, ap0s a cirurgia do
cancer de mama, as mulheres estavam
menos  satisfeitas com  vida,
particularmente vida sexual.

cirurgia de cancer de mama.

12 07 Mulheres Compreender a vivéncia da mulher
jovem diagnosticada com cancer de

mama e mastectomizada.

Foram obtidas trés categorias
tematicas: Vivéncia da descoberta do
cancer; Vivéncia do tratamento em
busca da cura do cancer; Vivéncia da
superagdo do cancer.

13 26
Idosas

Mulheres | Compreender o significado da
sexualidade por idosas que vivem em

area rural.

A compreensdo da sexualidade atrela-
se a construcdo da relacdo sexual e/ou
amorosa, e aos fatores positivos e
negativos que interferem no exercicio
da sexualidade.

14 10 Mulheres Compreender as  representacdes
sociais acerca do corpo da mulher e
do corpo mastectomizado e o nivel de

satisfacdo sexual dos casais.

Observou-se que 0 corpo
mastectomizado possuli mais
representages negativas vinculadas a
aparéncia da mama, impactando no
nivel de satisfacao sexual do casal.

Quadro 2. Descricao dos estudos segundo objetivos, participantes e resultados da pesquisa. Aracati, Ceara,
Brasil, 2020.

4 DISCUSSAO

De acordo com os artigos selecionados surgiram trés categorias tematicas: a
enfermagem e as redes de apoio fundamentais para auxiliar no enfrentamento do cancer de
mama; mudancas ocasionadas na vida sexual das mulheres ap6s receberem o diagndstico da
doenca; e os obstaculos enfrentados pelas mulheres ao serem diagnosticadas com cancer de
mama.

4.1A enfermagem e as redes de apoio fundamentais para auxiliar no enfrentamento
do cancer de mama

E de grande importancia a presenca de redes de apoio, uma vez que estas ajudam na
melhor conducéo das questdes inerentes a vivéncia com a presenca do cancer de mama e sao
capazes de promover auxilio biopsicossocial no enfrentamento da doenga.

De acordo com Ministério da Salde é recomendado periodo de dois anos para a
realizacdo do exame de mamografia, muitos estdo relacionados tanto ao sistema de salde
quanto com a prépria pessoa. Estima-se que no Brasil ha muitas mulheres com idade igual e
superior a 60 anos, que sdo leigas em relacdo a propria sua sadde, ndo se alimentam de forma
adequada, ndo praticam exercicio fisico regularmente, ha também aquelas que néo praticam
nenhum tipo de atividade fisica. Apesar de todos esses fatores a maioria sdo aquelas mulheres
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que nao tem condic¢es financeiras para possuir plano de salude e nem fazer exames, e que ndo
vao a uma consulta frequentemente (BARBOSA et al., 2019).

Vale ressaltar que é de extrema importancia que as mulheres a realizem os exames
preventivos periodicamente de dois em dois anos. Nesse sentido, as consultas na atencéo
basica sdo importantes na prevencdo e deteccdo precoce da doenca e no tratamento.
Entretanto, ndo sdo suficientes, a solicitacdo do exame e avaliacdo do resultado por
profissional de saude, mas também a mulher deve conhecer seu proprio corpo (BARBOSA et
al., 2019).

No artigo 10, Goldman et al. (2018), realizaram um estudo com sete gestores de
salde, mostrando que existem diferencas significativas na Rede de Atencdo. HaA muitos
obstaculos, como: a integracdo e operacionalidade, fragilidade de vinculos com 0s usuarios,
alta rotatividade dos profissionais da saude na Atencdo Primaria e ainda, baixa cooperacdo
entre servicos de salde do municipio e do estado.

Desse modo, na Atencdo Primaria a Salde, apontam-se muitas dificuldades para o
agendamento de consultas, o funcionamento adequado da referéncia no sistema, além da alta
rotatividade de profissionais de saude. Na atencdo secundaria e tercidria, varios exames sao
realizados fora da propria unidade, que sdo os exames de mamografia, puncdo mamaria e
ultrassom, que o mesmo influencia na demora do diagndstico e tratamento oportuno, pois, se
verifica uma falta de articulagdo entre os diferentes niveis de atencéo.

Quanto a problematica do sistema de apoio & Rede de Atencdo Oncoldgica, 0s
gestores falam da escassez de aparelhos em relacdo a quantidade de mulheres que necessitam
realizar a mamografia, sdo muitas mulheres que ndo comparecem a realizacdo dos exames e é
pouco utilizado os sistemas de informacdes na gestdo do cuidado ao céncer de mama
(GOLDMAN, et al. 2018).

Varias mulheres jovens sdo diagnosticadas diariamente com cancer de mama, por
esse No artigo 03, Almeida, et al. (2019) relataram que ha experiéncias de intervencdes do
aconselhamento embasada em relacdo ao modelo Pilset que é utilizado para aquelas que
sobreviveram ao cancer de mama. A experiéncia foi realizada através de protocolos para a
aplicacdo de intervencdo com duracdo de duas horas. Na primeira sessdo foi utilizada a
permissdo que trata sobre a questdo do ato sexual, corpo e sexualidade; na segunda sessao,
informagdes sobre o corpo feminino, ja na terceira sessdo foi uma reunido para tirar davidas
das participantes e trabalhar sobre os conceitos de autoimagem; na quarta sessdo foram
abordados os assuntos das trés sessdes anteriores; e, por fim, na quinta sessdo foi feito o
fechamento recapitulando todas as sessdes e feito encaminhamentos de mulheres para o
atendimento individual ao sexélogo.

Os estudos de Martins, et al. (2017) constatou se que a reconstru¢cdo mamaria
imediata ndo teve maiores resultados sobre a funcionalidade e qualidade de vida, que ao ser
comparada as mulheres que ndo reconstruiram. 1sso nos remete a importancia da legislacdo
vigente que garante o direito a reconstrucdo mamaria imediata, quando houver condi¢6es
técnicas adequadas para isso.

O apoio da familia é indispensavel para que a mulher possa superar 0s sentimentos e
obstaculos que possam lhe afligir. A espiritualidade € outro tipo de mecanismo de apoio
utilizado pelas mulheres que sofrem, a qual traz conforto, paz e fé, que sdo depositados no que
elas acreditam, como a esperanca de cura (ROCHA, et al. 2018).

As mulheres com cancer consideram que, a crenca religiosa concede varios
sentimentos bons como o de paz, conforto e tranquilidade para que possam viver com mais
confianca. Dessa forma que a espiritualidade passou a influenciar de forma significativa na
vida, assim trazendo forgas para enfrentar as barreiras, obstaculos e assim dar continuidade a
vida com mais paz e firmeza (ALMEIDA, et al. 2015).
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Sabe-se que desde o0 momento que as mulheres sdo diagnosticadas, as mesmas devem
ser tratadas de forma humanizada, para que percebam os beneficios e relevancia da cirurgia
e/outras terapias.

Portanto, pode-se perceber que o apoio dos familiares, amigos, vizinhos, grupo de
apoio, profissionais da saude e religido, motivam a mulher a enfrentar as dificuldades do
tratamento e da recuperacdo de forma mais positiva e como consequéncia minimizava 0s
efeitos adversos das intervencdes que o0 cancer proporciona.

4.2 Mudancas ocasionadas na vida sexual das mulheres apés receberem o diagndstico da
doenca

Para abranger os efeitos causados pelo cancer de mama e sobre a sexualidade das
pacientes, foi necessario analisar o relacionamento das mulheres com seus parceiros antes do
surgimento da doenca. No artigo 02, Santos, et al. (2016) realizaram um estudo com 139
pacientes que receberam o diagndstico de cancer de mama, constatando-se que 94 dessas
mulheres tinham vida sexual ativa no momento do diagnostico, mas, 64 dessas mulheres
interromperam as relagdes sexuais em alguns momentos do tratamento. Houve varios motivos
alegados para o intervalo da vida sexual, foram varios motivos incluindo a angustia e o
estresse causado pelo diagndstico, a intervencdo cirurgica da mama e a indisposicédo fisica
causada pelo tratamento.

Ainda no estudo de Santos, et al. (2016), constatou-se que (34%) de mulheres que
ndo deram um intervalo na vida sexual durante os tratamentos, algumas delas, justificou-se ter
um relacionamento afetivo-sexual bom com seu parceiro, sendo a relacdo sexual entendida
COMO uma expressdo de amor ao parceiro. Assim como outras participantes consideram que o
ato sexual é como uma obrigacdo conjugal ao parceiro, principalmente para evitar uma
possivel traicéo.

Constatou-se ainda no estudo de Santos, et al. (2016) que algumas mulheres
entrevistadas atribuiram a doenca varias mudancas, tanto positivo, quanto negativo em seu
relacionamento afetivo, sendo percebida a doenca como um evento vital que fortaleceu ou,
por outro lado, desintegrou uma relagdo amorosa que ja havia vindo desgastada

O respeito e a dedicacdo pelo parceiro em um relacionamento sdo importantes para a
maioria das mulheres, como também para a relevancia atribuida a fidelidade conjugal, sobre
outros valores, que foram considerados comparativamente menos relevantes, como ter gostos
e interesses comuns.

No artigo 13, Cabral, et al. (2018) realizaram um estudo com 26 idosas da zona rural
acometidas pelo cancer de mama, buscando compreender o significado atribuido a
sexualidade por essa populacdo. Constatou-se que elas compreendem a sexualidade de acordo
com o que vivenciaram de positivo e negativo, com o declinio do periodo reprodutivo e com a
doenca. Vale ressaltar, que elas atribuem maior significado para representar a sexualidade.

No artigo 07, Cobo-Cuenca, et al. (2018) realizaram um estudo com 514 mulheres
com cancer de mama entre 21 e 66 anos, com o objetivo de determinar se houve mudanga na
sexualidade apds o surgimento da doenca. O estudo mostrou que a funcdo sexual foi alterada,
surgindo problemas como dor na penetracdo, desejo, lubrificacdo e excitacao disfuncional.

No artigo 08, Rashidi; Dashti (2016) realizaram um estudo com 90 mulheres que
foram diagnosticadas com cancer de mama no Ird, visando determinar o comportamento
sexual e fatores relacionados as pacientes com cancer de mama. Tal estudo mostrou que cerca
de 50% das mulheres tiveram comportamento sexual desejavel, no entanto, os tratamentos
quimioterapicos, radioterdpicos e terapias hormonais tiveram impacto negativo no
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comportamento sexual das mulheres, fato este identificado também por Cobo-Cuenca, et al.
(2018).

Por outro lado, no artigo 14, Hirschle, Maciel e Amorim (2018) através de um estudo
realizado com 10 mulheres mastectomizadas, para poder compreender as diferencas sociais
acerca do corpo da mulher ndo mastectomizado e do corpo mastectomizado, mostrou que o
corpo que foi realizado a cirurgia possui mais representacdes negativas em relacdo a aparéncia
da mama na autoimagem, vindo a impactar na satisfacdo sexual do casal e na vida conjugal.

Para se trabalhar com os aspectos da sexualidade é necessario conhecer a populacdo
a ser trabalhada, visto que surgem muitas mudancas ap06s o tratamento, além disso, deve-se
saber que € normal a sobrevivente do cancer ter comportamentos diferentes em relacéo a sua
sexualidade. Vale ressaltar que ao compartilhar as experiéncias, ajuda a tornar normal, dentro
dos padrdes que as pacientes consideram normais, por conseguirem notar que sdo situagoes
comuns entre mulheres ap6s o cancer de mama (ALMEIDA, et al. 2019).

Como também na imagem corporal, intimidade no relacionamento e na funcéo
sexual alterada, assim levando satisfacdo sexual. Foram organizadas varias intervencdes para
as disfuncbes sexuais em abordagens farmacoldgicas tais como, aconselhamento psicossocial
e mecanismos de resposta sexual. O aconselhamento desempenha um importante papel
terapéutico e os riscos relacionados a seu uso sdo extremamente baixos.

Ha muitas preocupacdes em relacdo a sexualidade das mulheres que foram
acometidas pela doenga e foram mastectomizadas, pois, as mesmas nao expressam contetdos
de sexualidade vinculados ao corpo, 0 que pode interferir diretamente na sexualidade e na
relacdo conjugal. Uma das funcBes das representacdes sociais é a de orientacdo que se refere
as representacbes como guia dos comportamentos e das praticas sociais. Diante disto, as
representacdes relacionadas ao corpo mastectomizado, tanto para mulheres, como para seus
parceiros, teve muitas mudangas em suas condutas e uma delas € no exercer de sua
sexualidade (HIRSCHLE; MACIEL; AMORIM, 2018).

As mulheres passam por muitas dificuldades na retomada da vida social, apos a
cirurgia, visto que o contato com o mundo externo originou uma série de medos em funcédo do
olhar alheio ao corpo da mulher, pois, antes da doenca a mulher ndo tinha conhecimento da
sua sexualidade.

4.3 Os obstaculos enfrentados pelas mulheres ao serem diagnosticadas com cancer de
mama

Observa-se que as mulheres que foram diagnosticadas passam por muitas
dificuldades relacionadas a doenca, o que requer suporte familiar, reestruturacdo relacional,
paciéncia e dedicacdo diferenciada, diante de uma sociedade que valoriza mais a aparéncia do
que a esséncia do ser humano.

No artigo 04, Barbosa, et al. (2017) realizaram um estudo com 111 mulheres que
estavam em tratamento de cancer de mama hd mais de seis meses com intervengdes
cirurgicas, para analisar a qualidade de vida dessas mulheres foi utilizado para este fim um
questionario. Esse estudo mostrou que a qualidade de vida de modo geral apresentou-se boa,
com excecdo da escala funcional.

Constatou-se que as pacientes com cancer de mama tém bastante risco de
desenvolver alteracGes em suas funcBes fisicas e psicoldgicas, que afetam negativamente a
sua qualidade de vida global. No entanto, de acordo com a literatura, a qualidade de vida
global tende a melhorar gradualmente em funcdo do tempo e apos trés anos de tratamento a
melhoria de vida global é similar a da populagéo geral (BARBOSA, et al. 2017).

No artigo 05, Martins, et al. (2017) realizaram através de questionarios um estudo
comparativo da dor, da funcionalidade e de qualidade de vida de 22 mulheres
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mastectomizadas, entre elas as que fizeram e as que ndo realizaram a reconstru¢do mamaria e
constataram ndo haver diferencas significativas da dor, da funcionalidade e da qualidade de
vida entre os dois grupos.

No artigo 06, Rocha, et al. (2018) realizaram um estudo através de questionario
semiestruturado com 12 mulheres entre 42 e 71 anos com cancer de mama, submetidas a
mastectomia total, tendo por objetivo descrever os sentimentos que emergem nessas mulheres.
Esse estudo mostrou que os sentimentos variam conforme a idade cronolégica. As mais
jovens demonstraram expressdes de tristeza, baixo astral, preocupagdes com o que pode vir a
acontecer, de maldizeres, enquanto as mais velhas, embora tenham sentimento de tristeza,
mas manifestaram tranquilidade.

Percebe-se que o sentido da descoberta do cancer de mama para a mulher mais
jovem ndo esta claro quanto ao significado da doenga como geralmente esta presente para a
mulher com mais idade, este significado jamais é alcancado em sua totalidade. A mulher
jovem ao descobrir a doenca, em seu sentir ndo se remete a condicdo de estar com cancer de
mama (ALMEIDA, et al. 2015).

No artigo 09, Inocenti, et al. (2016) realizaram um estudo com 14 mulheres que
foram mastectomizadas e cadastradas em um nucleo de recuperacdo para compreender as
repercussdes das mudancas da cirurgia reconstrutora na vida das pacientes. Os autores
perceberam que em alguns casos, a cirurgia de reconstrugdo mamaria trouxe de volta a
recuperacao da autoimagem e a superagdo do trauma causado pela doenca. Ja as complicacoes
pos-operatorias trouxeram medo e perda com comprometimento na vida sexual e na
percepc¢do da mama.

Compreende-se que a recuperacdo da mama perdida em decorréncia do cancer,
devolve a mulher sua autoestima, a mesma sente-se mais segura. A mama € considerada
importante para a construcdo da autoimagem. A sensacao de estar inteira novamente ajuda a
mulher a se aceitar novamente com sua imagem corporal e a superar a mutilacdo causada pela
intervencao cirurgica.

Por outro lado, apesar de promover a recomposi¢do do corpo, a reconstrucdo, pode
ser percebida e representada como uma mutilagdo, dado Desse modo, relataram mais
tranquilidade e autoconfianca para retornarem a sua vida normal, fez com que conseguissem
que a mama seria uma representacdo do fim da doenca e ao término do recurso terapéutico,
além de suas vidas também fossem reconstruidas (INOCENTI, et al. 2016).

No artigo 11, Ollson, et al. (2017) realizaram um estudo com 605 mulheres entre 20
e 63 anos de idade submetidas as intervencées cirdrgicas da mama, para avaliar a satisfacdo
com a vida de mulheres em idade ativa logo ap6s a cirurgia. Tal estudo mostrou que as
mulheres ficaram satisfeitas com suas vidas e com o apoio social e emocional recebido.

No artigo 12, Almeida, et al. (2015) realizaram uma pesquisa com 07 mulheres com
faixa etaria entre 18 e 35 anos, constatou-se que apos a mulher ter a descoberta da doenca, a
mesma passa por diversos sentimentos que variam da indiferenca para um medo profundo.

Segundo os relatos de Almeida, et al. (2015) as mulheres jovens ao descobrirem que
estdo com céncer de mama, as mesma tem certeza que a doencga ira provocar decepgoes,
desesperos, muita tristeza, assim, € conduzida a vivenciar a angustia.

Reconhece-se que as situagdes, tanto doenca, quanto da mastectomia afetam os
relacionamentos interpessoais da mulher na familia e em todas as areas da vida da mesma.
Nesse sentido, é pertinente relatar o importante papel dos profissionais da enfermagem diante
dos variados cenarios de acompanhamentos de mulheres com cancer de mama.

5 CONSIDERACOES FINAIS
No estudo abordado foram evidenciados bastantes efeitos devastadores da doenca, no
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qual foram observados muitos casos sobre a sexualidade da mulher. Além das dificuldades no
exercicio da funcdo sexual, como também dor durante as relacdes e falta de interesse sexual.
diagnostico do cancer e os tratamentos afetam diretamente toda a vivéncia da mulher,
principalmente a sexualidade, tanto na dimens&o fisica, quanto emocional. Todas as mulheres
precisam de auxilio para superar o trauma da doenca e do tratamento, para assim retomarem a
uma vida normal, sem comprometer sua vida conjugal e sexual. Por isso, além do apoio de
parentes, amigos, companheiro e até de sua espiritualidade, ¢ de grande importancia a
elaboracdo de um plano de cuidados para a mulher.

Pode-se afirmar que a enfermagem precisa reconhecer as dificuldades encontradas
pelas mulheres na retomada de suas atividades sexuais para dar um suporte e trabalhar essas
dificuldades, ao lidarem com a doenga, tornando-os elementos de apoio durante a reabilitagao.
Essa reestruturacdo da assisténcia prestada exige um cuidado que ultrapasse a dimenséo
biolégica e compreenda a mulher em todos os aspectos, 0 que requer a presenca de uma
equipe multiprofissional.

Observou se que ha necessidade de desenvolver estudos sobre a formacgdo dos
profissionais da salde voltados a sexualidade e pesquisas sobre intervengdes na atencdo a
sexualidade da mulher acometida.

Portanto, é importante lembrar a todas as mulheres que estdo enfrentando esta
doenca, que a sexualidade ndo esta associada somente aos aspectos fisicos, vai além destes
fatores, portanto, é necessario reconstruir essa imagem e resinificar os conceitos que se tém a
respeito da sexualidade e compreender que é possivel manter-se e sentir-se novamente
atraente durante e ap0s o tratamento da doencga.
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