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RESUMO

Introdugéo: O tratamento do cancer de mama possuam diversos impactos
na autoimagem do corpo e na fun¢do sexual feminina. Portanto, € necessario
compreender essa relacdo, visando fornecer o melhor método cirargico,
suporte e qualidade de vida possiveis. Objetivo: Avaliar o impacto dos
diferentes tratamentos cirtrgicos do cancer de mama na fun¢do sexual e
autoimagem feminina. Metodologia: Trata-se de um estudo transversal
analitico quantitativo. Foram entrevistadas 65 mulheres que realizam
acompanhamento no Hospital de Esperanca entre o periodo de Janeiro
de 2022 a Julho de 2022. Os instrumentos para coleta de dados utilizados
foram: questionario do Quociente Sexual - Versdo Feminina, escala de
autoestima de Rosenberg e Escala de silhuetas de Stunkard. Resultados:
Nao foram observadas diferencas significativas entre os grupos submetidos a
mastectomia ou a quadrantectomia quanto ao desempenho sexual, autoestima
e autoimagem. Todavia, mais da metade dessas mulheres (52,3%) apresentam
desempenho sexual nulo a desfavoravel. Ainda, cerca de 1/3 das mulheres
entrevistadas tem baixa autoestima (27,7%) e mais de 2/3 estdo insatisfeitas
com sua imagem. Conclusao: A avaliagdo o impacto do tratamento cirargico
do cancer de mama na fun¢do sexual e na autoimagem feminina ndo
apresentou diferenca estatisticamente significante neste estudo.

Palavras-chave: Cancer de mama; Mastectomia;
Desempenho sexual; Autoestima; Autoimagem.

Quadrantectomia;

ABSTRACT

Introduction: Breast cancer treatment has several impacts on body self-
image and female sexual function. Therefore, it is necessary to understand
this relationship, aiming to provide the best possible surgical method, support
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and quality of life. Objective: To evaluate the impact of different surgical treatments for breast cancer on
female sexual function and self-image. Methodology: This is a quantitative analytical cross-sectional study.
Sixty-five women who were followed up at the Hospital de Esperanca between January 2022 and July 2022
were interviewed. The instruments used for data collection were: Sex Quotient Questionnaire - Female
Version, Rosenberg’s Self-Esteem Scale and the Rose Silhouette Scale. Stunkard. Results: No significant
differences were observed between the groups undergoing mastectomy or quadrantectomy regarding sexual
performance, self-esteem and self-image. However, more than half of these women (52.3%) have zero to
unfavorable sexual performance. Still, about 1/3 of the women interviewed have low self-esteem (27.7%)
and more than 2/3 are dissatisfied with their image. Conclusion: The assessment of the impact of surgical
treatment of breast cancer on sexual function and female self-image showed no statistically significant
difference in this study.

Keywords: Breast cancer, mastectomy, quadrantectomy, sexual performance, self-esteem, self-image.

1 INTRODUCAO

O cancer de mama ¢ a neoplasia mais incidente no mundo, excluindo-se o cancer de pele nao
melanoma, com mais de 2 milhdes de novos casos no ano de 2020 (INCA, 2020). No Brasil, € o cancer com
o terceiro maior numero de mortes e sua incidéncia no pais s6 perde para o cancer de prostata. Estima-se
que em 2020 houve mais de 60 mil mulheres brasileiras diagnosticadas com cancer de mama, além disso,
avalia-se que o risco de desenvolver a doenga para mulheres com menos de 45 anos seja de 1 caso para cada
8 mulheres, enquanto para aquelas acima de 55 anos, essa incidéncia passa a ser de 2 a 3 casos (FERLAY
et al., 2020).

Facina e Neto (2016), retrata que o ritmo crescente de incidéncia de neoplasias mamarias acompanha
a extrema mudanga do estilo de vida da mulher e seus novos papéis na atualidade, como por exemplo,
sua inser¢do cada vez maior e mais significativa no mercado de trabalho, ocasionando novos padroes
comportamentais no género feminino, como o aumento do estresse, da depressdo e da ansiedade. Além
disso aponta uma nova configuracao no perfil reprodutivo da mulher do século XXI, demonstrou alteracdes
significativas em relagdo a maior frequéncia de fatores de risco ja conhecidos para o cancer de mama, como
a menarca precoce ¢ a menopausa tardia, além de fatores controlaveis como a nuliparidade e primiparidade
tardia. Esse conjunto de transformagdes e precedentes demonstram a importancia de se obter um diagnostico
cada vez mais precoce, no intuito de alcangar prognosticos melhores e reduzir as taxas de mortalidade.

O diagnostico precoce ¢ fundamental para se obter bons resultados no tratamento do cancer de
mama. Identificar a doenca em sua fase pré-clinica (assintomatica), aumenta as taxas de sobrevida das
pacientes e proporciona uma resposta melhor durante as fases do tratamento (FACINA; NETO, 2016;
FERNANDES et al., 2019). O método de escolha da estratégia de rastreamento ¢ o exame de mamografia,
que ¢ muito eficiente em identificar tumores assintomaticos e nao palpaveis, passando a ser considerado
uma intervengao essencial para a deteccao de doengas da mama, sendo recomendado principalmente para
mulheres acima de 40 anos (FERNANDES et al., 2019; INCA, 2015).

Uma das etapas do tratamento da neoplasia mamaria ¢ a abordagem cirargica. Nas ultimas décadas,
apesar da mastectomia ainda possuir indicagdes em alguns casos, houve um grande avango na realiza¢ao
de cirurgias cada vez mais conservadoras, principalmente em virtude dos resultados positivos em relagao

a sobrevida e a satisfagdao das pacientes (FACINA; NETO, 2016). Atualmente ¢ possivel realizar técnicas
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como a mastectomia total associada a reconstru¢do mamaria imediata preservando a pele e/ou o complexo
areolopapilar (CAP), como nas adenectomias ou mastectomias subcutaneas, a fim de otimizar o tempo
cirurgico e indicadas por muitos cirurgides pelo bom indice de contentamento das pacientes com a estética
final (FACINA; NETO, 2016; FERNANDES et al., 2019). Resultados estéticos ainda mais promissores sao
observados na cirurgia conservadora da mama, que consiste na retirada cirargica do tumor com margens de
seguranga e preservacao do parénquima mamario, visando a conservacdo da anatomia corporal e resultados
esteticamente satisfatorios (INCA, 2015; URBAN, et al., 2015)

Nos dias atuais, estima-se que mais de 50% das mulheres tratadas de cancer de mama tenham
sobrevida global maior que 15 anos ap6s o diagndstico e convivam com as consequéncias fisicas e emocionais
do tratamento. A preocupagdo com a estética e a qualidade de vida, vai muito além do aspecto anatdmico,
funcional e fisioldgico, visto que a representacdo das mamas ¢ um simbolo de feminilidade, sexualidade
e maternidade, além dos seus significados na autoavaliagdo, como parte fundamental da constru¢do da
autoestima e autoconfianga (URBAN et al., 2015; VERENHITACH et al., 2014).

O desejo e o desempenho sexual estdo diretamente relacionados com a imagem corporal que
se tém de si proprio, ao passo que, a perda ou deformacdo visual das mamas acomete essa imagem e
acrescenta pensamentos autodepreciativos e repressivos. Portanto, ¢ indispensavel que se compreenda o
impacto causado no tratamento do cancer de mama na qualidade de vida feminina, visto que, esse cancer
particularmente, apresenta consequéncias Unicas por afetar um 6rgdo simbolo da identidade feminina, além
de sua funcdo como fonte de beleza e prazer erotico (SANTOS; SIVIERO; PIETRAFESA, 2020)

Este estudo possui o objetivo de avaliar o impacto do tratamento cirurgico do cancer de mama na
fun¢do sexual e autoimagem feminina e justificamos sua elaboragao devido na caréncia de conhecimentos

para aumentar a estratégia de cuidado as pacientes submetidas a esta terapia.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, de carater analitico quantitativo, desenvolvido respeitando
todos os principios éticos de pesquisa envolvendo seres humanos, deste modo seguindo a Declaragdao de
Helsinque. Foram entrevistadas, entre o periodo de Janeiro de 2022 a Julho de 2022, mulheres que realizam
acompanhamento no Hospital da Esperanga de Presidente Prudente - SP e que j& haviam finalizado o
tratamento oncoldgico cirurgico da mama.

Os critérios de inclusdo utilizados foram: (1) Mulheres com diagnoéstico histopatologico de cancer
de mama; (2) Idade superior a 18 anos; (3) Tratamento cirtrgico; (4) Atendimento no Hospital da Esperanga
de Presidente Prudente; (5) Assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

Nesta pesquisa relacionamos os diferentes tipos de tratamento cirirgico para o cancer de mama aos
aspectos sexuais, pessoais (autoimagem) e relacionais enfrentados pos-cirurgia pelas pacientes, além de
comparar entre as técnicas empregadas aquelas com resultados mais desfavoraveis e favoraveis diante da

fun¢do sexual, autoestima e autoimagem feminina.

2.1 Instrumentos de coleta de dados

Para avaliacdo da fungdo sexual, as participantes responderam ao questionario do Quociente Sexual -
Versao Feminina (QS-F) [9], desenvolvido pelo Programa de Estudos em Sexualidade (ProSex) do Instituto
de Psiquiatria do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo. O QS-F
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compreende 10 questdes objetivas, onde cada questdo possui uma pontuagdo que varia de 0 a 5 pontos, de
acordo com a resposta: nunca (0), raramente (1), as vezes (2), 50% das vezes (3), maioria das vezes (4),
sempre (5). O resultado da soma de todas as questdes deve ser multiplicado por dois, o que resulta num
indice total que varia de 0 a 100. A sétima questdo requer tratamento diferente, ou seja, o valor da resposta
dada (de 0 a 5) deve ser subtraido de 5 para se ter o escore final dessa questdo. Os valores maiores indicam

melhor desempenho/satisfagdo sexual, classificados em:

82-100 pontos: bom a excelente
62-80 pontos: regular a bom

42-60 pontos: desfavoravel a regular
22-40 pontos: ruim a desfavoravel

0-20 pontos: nulo a ruim

O diagnéstico de disfun¢ao sexual (DS) ¢ atribuido a mulheres com score < 60, sendo o valor > 60
atribuido a normalidade.

O primeiro instrumento utilizado para avaliar a autoimagem ¢ a escala de autoestima de Rosenberg
(1965), composta de 10 questdes em escala Likert (concordo totalmente = 4; concordo = 3; discordo = 2;
discordo totalmente = 1), sendo que metade dos itens é enunciada de forma positiva (concordo totalmente
= 4; concordo = 3; discordo = 2; discordo totalmente = 1) e a outra metade de forma negativa (concordo
totalmente = 1; concordo = 2; discordo = 3; discordo totalmente = 4). A soma da pontuacdo dos 10 itens
resulta num escore que varia de 10 a 40, sendo que pontuagdes mais altas indicam maior autoestima,
portanto, quando maior ou igual a 30, indica autoestima satisfatoria.

O segundo instrumento para avaliagao da autoimagem ¢ a escala proposta por Stunkard et al. (1983)
, que consiste num conjunto de 9 silhuetas humanas, numeradas de 1 a 9, representando formas que vao

desde a magreza até a obesidade severa (Figura 1).

Figura 1: Escala de silhuetas de Stunkard

Fonte: Stunkard et al. (1983)

A figura foi apresentada as participantes, que responderam as seguintes perguntas: Qual silhueta

melhor representa a sua aparéncia fisica atualmente? Qual silhueta vocé gostaria de ter? A diferenca entre a

ID: 3863
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pontuacao atribuida a silhueta real e ideal foi calculada para mensurar o grau de satisfagdo com a imagem
corporal.

Os questionarios foram aplicados no Ambulatorio de Mastologia do Hospital de Esperan¢a pelos
proprios pesquisadores logo apds a consulta médica previamente agendada nesta especialidade. Ou seja,

nao houve mudanga na rotina das pacientes deste Hospital durante a pesquisa.

2.2 Tamanho da amostra
O estudo foi realizado a partir da colaboragdo de 65 mulheres que concordaram em participar e se

enquadravam nos critérios de inclusdo proposto no periodo de execucdo da pesquisa.

2.3 Analise dos dados

Os dados obtidos foram tabulados em planilha Excel e posteriormente analisadas com o auxilio do
software RStudio. Uma andlise descritiva foi realizada inicialmente para descrever a amostra estudada, a
partir do célculo de frequéncias e medidas-resumo.

Para verificar a associagdo entre a autoimagem e fun¢do sexual utilizou-se o teste pareado de
Wilcoxon, sendo calculado o coeficiente de correlagdo de Spearman para mensurar a forca da correlacao.

Para avaliar confiabilidade e consisténcia interna dos questionarios aplicados, foi utilizado o
coeficiente alfa de Cronbach. O indice de confiabilidade e nivel de significancia adotados em todos os testes

foi de 95% e 5%, respectivamente.

2.4 Aspectos éticos da pesquisa

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade do Oeste Paulista e pelo Comité
de Etica do Hospital de Esperanca de Presidente Prudente. Todas as pacientes participantes do estudo
assinaram o TCLE. Este estudo encontra-se devidamente registrado e aprovado na plataforma brasil com
o nimero CAAE: 53930721.8.0000.5515 e cadastrado na Coordenadoria de Pesquisa, Desenvolvimento e
Inovagao (CPDI) sob o numero n°® 7216.

3 RESULTADOS

Analisando a varidvel desempenho sexual, a maioria das mulheres mastectomizadas relatam
desempenho nulo a ruim (33,3%), enquanto a minoria caracterizou como desfavoravel a regular (9,5%).
Em contrapartida, o desempenho sexual ¢ designado como bom a excelente pela maior parcela das
mulheres submetidas a quadrantectomia (31,8%), j4 em menor ntimero, 11,4% referiram desempenho ruim
a desfavoravel. No geral, os extremos avaliados, nulo a ruim e bom a excelente, representam a maior
porcentagem, com 27,7% em ambos.

No que se refere a autoestima, tanto as mulheres que realizaram mastectomia quanto aquelas
submetidas a quadrantectomia relataram ter boa autoestima, correspondendo a 76,2% e 70,5%,
respectivamente. Todavia, utilizando-se da escala da silhueta, em ambos os grupos a maior parte das
mulheres referem insatisfagcdo com a propria imagem, evidenciando 61,9% dentre as mastectomizadas e
70,5% dentre as mulheres que realizaram quadrantectomia.

Nota-se que nenhum p-valor foi menor que 5%, ou seja, em nosso estudo, ndo foram observadas

diferengas significativas entre os grupos de mulheres submetidas a mastectomia ou a quadrantectomia
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quanto ao desempenho sexual, autoestima e autoimagem. Todavia, mais da metade dessas mulheres (52,3%)

apresentam desempenho sexual classificado como nulo a desfavordvel. Ainda, cerca de 1/3 das mulheres

entrevistadas tem baixa autoestima (27,7%) e mais de 2/3 estdo insatisfeitas com sua imagem.

Os dados coletados das 65 participantes da pesquisa estdo inseridos na Tabela 1.

Tabela 1: Resumo descritivo do desempenho sexual, autoestima e autoimagem das participantes

Varigvel Média Geral | Mastectomiza- | Quadrantectomizadas P-valor
1av (n=65) das (n=21) (n=44)
Nulo a ruim 18 (27,7%) 7 (33,3%) 11 (25,0%)
Ruim a desfa- o 0 o
vorivel 8 (12,3%) 3 (14,3%) 5 (11,4%)
Resultado  de- Desfavoravel a
sempenho se- 8 (12,3%) 2 (9,5%) 6 (13,6%) 0,788
<ual regular
Regular a bom | 13 (20%) 5(23,8%) 8 (18,2%)
z"m a excelen-| ¢ o7 794) 4 (19,0%) 14 (31,8%)
Classificagio | ot 0% g 0779 [5(23.8%) 13 (29.5%) 0,620
da autoestima . ’
Boa autoestima | 47 (72,3%) 16 (76,2%) 31 (70,5%)
Satisfagio com | ppgatisfeita 44 (67,7%) 13 (61,9%) 31 (70,5%)
a propria Ima- 0.491
gem (escala de | g, cfeita 21 (32,3%) 8 (38,1%) 13 (29,5%) ’
silhueta)
Minimo 10 10 10
Escore QS-F Maximo 98 94 98 0,243
Mediana (IIQ) | 56 (74) 46 (58) 60 (63,5)
Pontuacio Minimo 9 10 9
escala de Ro-| Maximo 20 18 20 0,547
senberg Mediana (IIQ) | 16 (3) 16 (3) 15,5 (3)

Nota: IIQ: Intervalo interquartilico. P-valor referente ao teste Qui-Quadrado para as variaveis categdricas e teste de Mann-

4 DISCUSSAO

Whitney para as quantitativas.

A fungdo sexual ¢ influenciada por inimeros fatores, em especial a autoestima, que esta fortemente

relacionada com a autoimagem. A maneira com que a mulher se visualiza perante a sociedade, gera impacto

de como ela desempenhard sua sexualidade apds submetida ao procedimento ciriirgico. As mamas sao

vistas como um dos principais atrativos sexuais da mulher, logo, qualquer patologia que acometa esse 6rgao

causara o aniquilamento da autoestima, prevalecendo o sentimento de inferioridade, rejeicao e, ademais
implicard no desempenho sexual dessa mulher. (LIMA; OLIVEIRA, 2023). Diante dos resultados obtidos

no estudo, percebe-se que ndo houve grande diferenca no desempenho sexual entre a mastectomia e a

quadrantectomia, em virtude do pequeno nimero da amostra, porém, ¢ nitido que para ambos a situagao

sexual de nulo, ruim, desfavoravel e regular sdo marcantes negativamente entre as participantes, ou seja a

manipulagdo cirurgica das mamas provocam cicatrizes fisicas e psicoldgicas que levam a inferiorizacao de

seu corpo no desejo sexual.

O conceito de imagem corporal compreende a representacdo mental que se tem do proprio corpo,

ID: 3863
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diretamente vinculada a percepg¢ao subjetiva e composta de aspectos bioldgicos, psicoafetivos, cognitivos e
relacionais. Assim, a perda da mama, em teoria, promove um impacto psicoldgico de grande abalo emocional,
fragilizando a autoimagem feminina, gerando sofrimento, depressdo e comprometendo os relacionamentos
afetivos, desencadeando receio, inseguranga e prejuizos a sua fungdo sexual (VERENHITACH et al.,
2014; PRATES et al., 2014). Ficamos surpresos com os dados obtidos que apds precisa analise estatistica
ndo evidenciou diferenga estatisticamente significativa entre o grupo da quadrantectomia (cirurgia
conservadora) ¢ da mastectomia.

Outros estudos ja publicados revelaram que a realizagdo da mastectomia promoveu uma percepgao
negativa em rela¢do a autoimagem, diminuicdo da autoestima e da atratividade fisica. O sentimento de
vergonha e distirbios da imagem corporal feminina sdo preditores negativos que influenciam tanto na
qualidade de vida e saude dessas mulheres, quanto na forma de sentir e expressar sua sexualidade em relagao
ao parceiro (RODRIGUES; MARQUES, 2018). Em nossa pesquisa, a maioria das mulheres apresentaram
boa autoestima mesmo apos a mastectomia ou quadrantectomia, contudo, ambos os grupos ressaltam a
insatisfagdo com o proprio corpo. Um dos motivos que pode ter influenciado para o resultado de ndo
diferenga entre os grupos desta pesquisa € o n° pequeno. Acreditamos que um estudo com maior nimero de
participantes poderia impactar em diferencga estatistica entre os tipos de cirurgia mamarias.

De acordo com pesquisas, a realizagdo da reconstru¢do mamaria promove diminui¢ao dos impactos
causados pela mastectomia, podendo ser observadas, segundo essas pacientes, melhorias no desempenho
sexual, recuperagdo da feminilidade e seguranca para usar qualquer tipo de roupa (FIGUEIREDOQO, 2004).
Todavia, em nosso estudo ndo houve investigacdo dos fatores resultantes da cirurgia de reconstrugdo
mamaria.

Sobretudo, um estudo realizado por Prates et al., (2014) com mulheres mastectomizadas que
passaram por intervenc¢do psicologica demonstra um efeito imediato e positivo, especialmente aquelas
com disturbios relacionados a autoimagem, ansiedade e sofrimento emocional, promovendo um alto nivel
de satisfacdo apos a intervencdo e diminui¢do da ansiedade em relacdo a propria imagem corporal. Em
nossa pesquisa, nao investigamos a intervencao psicologica nas mulheres mastectomizadas ou submetidas
a quadrantectomia.

Vale ressaltar que cada mulher reage de uma maneira diferente diante dessas situagdes, baseadas em
variaveis como historia de vida, contexto econdmico, social e familiar (FENLON et al., 2013). Portanto, é
essencial que a medicina compreenda que a opcao de tratamento nao afeta somente as caracteristicas fisicas
relacionadas a doenga, mas também a dimensdo biopsicossocial que abrange muitos aspectos da vida da
mulher além da cirurgia, que devem ser levados em considerag¢do na escolha do tratamento e no impacto
que suas consequéncias podem gerar a essas pacientes (SANTOS et al., 2019)

Com efeito, acreditamos que este estudo possui relevancia ao pesquisar um tema tdo importante
na qualidade de vida das pacientes que lutaram contra o cancer de mama e prorrogar esta pesquisa com
tamanho amostral mais significativo, principalmente com maior nimero de mulheres com vida sexual ativa
presente, além de também acrescentar uma perspectiva de carater psicologico avaliada por profissional
especializado na area, poderemos obter informacdes mais fidedignas a respeito desta populagdo. Além
disso, a auséncia de vida sexual ativa e idade muito avancada (> 60 anos) em mulheres participantes do
nosso estudo constitui um fator limitante desta pesquisa, sendo prejudicado a avaliagdo da fungdo sexual

nesses ¢asos.
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5 CONCLUSAO

Concluimos que a avaliacdo do impacto do tratamento cirurgico do cancer de mama na funcao

sexual e na autoimagem feminina ndo apresentou diferenga estatisticamente significante neste estudo.

CONSIDERACOES FINAIS
Nao houve qualquer conflito de interesses.
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