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RESUMO

Objetivo: Investigar os fatores associados a disfungao sexual em mulheres submetidas a tratamento cirurgico
para o cancer de mama. Métodos: Estudo observacional, transversal, realizado no Hospital do Cancer de
Pernambuco, entre agosto e novembro de 2020, com 120 mulheres submetidas a cirurgia mamaria. Utilizou-
se o questionario Female Sexual Function Index (FSFI) e um instrumento sociodemografico e clinico. A
analise estatistica foi conduzida no SPSS v.21.0, com nivel de significancia de p<0,05. Resultados: A
prevaléncia de disfungdo sexual foi de 75%. Houve associagdo significativa com a idade (p<0,001) e
relacionamento estavel (p=0,002). Mulheres submetidas a cirurgia radical apresentaram maior prevaléncia de
disfungao (p=0,044), e 83,3% das que nado realizaram reconstrugdo mamaria apresentaram disfungéo.
Escores de desejo e excitagao foram maiores entre aquelas submetidas a cirurgias nédo radicais, embora sem
significancia estatistica. Conclusao: A disfuncao sexual foi prevalente na amostra, associando-se a fatores
como idade, tipo de cirurgia e auséncia de reconstru¢do mamaria. O estudo reforca a necessidade de
estratégias em Enfermagem para o cuidado integral, incluindo a saude sexual feminina, com potencial impacto
na assisténcia e na formagéao profissional.

Palavras-chave: Neoplasias da mama, Mastectomia, Saude sexual, Enfermagem, Disfungdes sexuais
fisiologicas.

ABSTRACT

Objective: To investigate factors associated with sexual dysfunction in women undergoing surgical treatment
for breast cancer. Method: Observational, cross-sectional study conducted at the Pernambuco Cancer
Hospital between August and November 2020, with 120 women undergoing breast surgery. The Female
Sexual Function Index (FSFI) questionnaire and a sociodemographic and clinical instrument were used.
Statistical analysis was performed using SPSS v.21.0, with a significance level of p<0.05. Results: The
prevalence of sexual dysfunction was 75%. Significant associations were found with age (p<0.001) and stable
relationship status (p=0.002). Women undergoing radical surgery had a higher prevalence of dysfunction
(p=0.044), and 83.3% of those who did not undergo breast reconstruction had dysfunction. Desire and arousal
scores were higher among women who underwent non-radical surgeries, although not statistically significant.
Conclusion: Sexual dysfunction was prevalent in the sample and was associated with factors such as age,
type of surgery, and absence of breast reconstruction. The study highlights the need for nursing strategies
focused on comprehensive care, including female sexual health, with potential impact on healthcare and
professional training.

Keywords: Breast neoplasms, Mastectomy, Sexual health, Nursing, Physiological sexual dysfunctions.
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RESUMEN

Objetivo: Investigar los factores asociados con la disfunciéon sexual en mujeres sometidas a tratamiento
quirargico por cancer de mama. Método: Estudio observacional, transversal, realizado en el Hospital del
Cancer de Pernambuco, entre agosto y noviembre de 2020, con 120 mujeres sometidas a cirugia mamaria.
Se utilizaron el cuestionario Female Sexual Function Index (FSFI) y un instrumento sociode mografico y clinico.
El analisis estadistico se realizé con SPSS v.21.0, con un nivel de significancia de p<0,05. Resultados: La
prevalencia de disfuncién sexual fue del 75%. Se encontré asociacion significativa con la edad (p<0,001) y el
estado de relacion estable (p=0,002). Las mujeres sometidas a cirugia radical presentaron mayor prevalencia
de disfuncion (p=0,044), y el 83,3% de las que no se sometieron a reconstruccién mamaria presentaron
disfuncién. Las puntuaciones de deseo y excitacion fueron mayores entre las mujeres sometidas a cirugias
no radicales, aunque sin significancia estadistica. Conclusion: La disfuncion sexual fue prevalente en la
muestra y se asocié con factores como la edad, el tipo de cirugia y la ausencia de reconstruccién mamaria.
El estudio destaca la necesidad de estrategias de enfermeria para la atencion integral, incluyendo la salud
sexual femenina, con impacto potencial en la asistencia y formacion profesional.

Palabras clave: Neoplasias de mama, Mastectomia, Salud sexual, Enfermeria, Disfunciones sexuales
fisiologicas.

INTRODUGCAO

O cancer de mama é a doencga que mais atinge mulheres no mundo e é responsavel pela maior mortalidade
relacionada ao cancer neste grupo. Salienta-se que esta doenga se apresenta em crescimento em quase
todas as regides do mundo (INCA 2019a; WHO 2019). Cirurgia, radiagdo ou medicamentos usados na
quimioterapia e terapia hormonal, sdo opgdes de tratamento para o cancer de mama. Pode ser usada uma
ou mais combinagdes, dependendo das caracteristicas do cancer e do paciente (PEART O, 2015).

Em se tratando da abordagem cirurgica, a técnica pioneira foi a mastectomia radical (MR), em que toda a
mama é removida juntamente com os linfonodos axilares e os musculos peitorais. A partir da MR, houve
aperfeicoamento das técnicas cirlrgicas, surgindo assim os seguintes subtipos: Mastectomia Radical com
Reconstrugédo (MRR), Mastectomia Contralateral Profilatica (MCP), Mastectomia Conservadora (MC) e
Conservadora de Mamas ou Lumpectomia (MCM), Mastectomia Poupadora de Pele (MPP) e Poupadora de
mamilo (MPM). Em relagao a lateralidade podem ser divididas em Mastectomia Unilateral (MU) ou Bilateral
(MB) (AMERICAN CANCER SOCIETY, 2017; PORTSCHY CL, et al., 2014; ROJAS KE, et al., 2017b).

A mastectomia pode causar impacto fisico, emocional e psicossocial. Desse modo, um dos riscos
aumentado é a disfungéo sexual, em comparagédo com a populagdo em geral. Disfungao sexual é conceituada
como inibicdo ou bloqueio de qualquer fase da atividade sexual (ST-PIERRE A, et al., 2017; MAIORINO M,
et al., 2016).

A fungao sexual feminina é composta por diversos fatores fisicos, psicossociais, hormonais e genéticos. E
importante que os profissionais de saude consigam identificar as alteracdes nessa fungcédo, bem como as
causas da disfungcédo e a necessidade de intervengdes e tratamento caso necessario, para que possa ser
oferecido um melhor cuidado para mulheres com disfungéo sexual (CLAYTON AH e JUAREZ E, 2019). Nesse
sentido, objetivou-se investigar os fatores associados a disfungdo sexual em mulheres submetidas a
tratamento cirurgico para o cancer de mama.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional, transversal, descritivo e analitico, realizado em um Hospital de
referéncia no atendimento a pacientes com cancer no estado de Pernambucano, referéncia em oncologia no
estado. A amostra foi composta por 120 mulheres com cancer de mama, com idade igual ou superior a 18
anos, submetidas a cirurgia para retirada do tumor e acompanhadas no hospital. O tamanho amostral foi
calculado pelo software Epi Info, considerando uma prevaléncia estimada de 50%, precisao de 5% e nivel de
confianga de 95%. Os dados foram coletados entre agosto e novembro de 2020, por meio do questionario
Female Sexual Function Index (FSFI), validado para o portugués do Brasil, além de informagodes
sociodemograficas e clinicas obtidas em prontuarios. As entrevistas foram realizadas presencialmente, em
ambiente reservado, seguindo protocolos de biosseguranga devido a pandemia da COVID-19.

REAS | Vol. 26(2) | DOI: hitps:/doi.org/10.25248/REAS.€22542.2026 Pagina 2 de 10


https://doi.org/10.25248/REAS.e22542.2026

s7Gacervo+
'k“ index base Revista Eletrénica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

A variavel dependente foi a fungéo sexual, estabelecida através do somatério dos dominios: desejo sexual,
excitagado sexual, lubrificagdo vaginal, orgasmo, satisfacdo sexual e dor. Avaliada pelo escore total do FSFI,
com disfungao sexual definida por escore inferior a 26. As variaveis independentes incluiram caracteristicas
sociodemograficas, socioecondmicas e clinicas. Para andlise dos dados, utilizou-se o software SPSS 21.0.
Foram aplicados testes para verificagao de normalidade (Shapiro-Wilk) e homogeneidade (Levene). A andlise
descritiva incluiu frequéncias, médias e desvios padrao, enquanto a inferencial aplicou testes Qui-Quadrado,
Fisher, T de Student e Mann-Whitney, com nivel de significancia de p < 0,05. O estudo respeitou as normas
éticas da Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, com aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa do HCP (Parecer n° 3.969.220), CAAE: 30460720.5.0000.5205. Todas as participantes assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS
Atividade sexual

A amostra final do presente estudo incluiu 120 pacientes, sendo 72 delas (60%) inativas sexualmente. A
Tabela 1 apresenta as caracteristicas sociodemograficas das participantes de acordo com a atividade sexual.
Em geral, as mulheres tinham entre 29 e 85 anos, com cor da pele parda, ensino médio completo, renda
familiar de <2 salarios-minimos, ndo estavam em relacionamento estavel e de religido catdlica.

Foi possivel observar que mulheres sexualmente ativas eram mais jovens (48119 vs. 61+10; p<0.001) e
tinham maior proporgao de relacionamento estavel (62,5% vs. 33,3%; p=0,002) em comparagao as mulheres
sexualmente inativas. Nenhuma diferenca estatisticamente significante foi observada para as demais
caracteristicas sociodemograficas (p>0,05).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas das participantes em relagéo a atividade sexual.

Ativas sexualmente Inativas sexualmente
o Total (n=120) (n=48) (n=72) Valor
Variaveis *
Valores Valores Valores dep
N % N % n %
Idade (anos) 56113 48+19 6110 <0,001
Cor da pele
Preta 17 14,2 8 11,1 9 18,8
Parda 78 65,0 49 68,1 29 60,4 0,486
Branca 25 20,8 15 20,8 10 20,8
Escolaridade
Analfabetoffund. 43 358 11 22,9 32 44.4
incompleto
Fundam/médio incompl. 15 12,5 5 10,4 10 13,9 0,057
Médio/superior incompl. 47 39,2 24 50,0 23 31,9
Superior/pés-graduagéo 15 12,5 8 16,7 7 9,7
Renda
Até 2 salarios minimos 101 84,2 41 854 60 83,3
22 salarios minimos 17 14,2 6 12,5 1 15,3 0,880
Nao informado 2 1,7 1 2,1 1 1,4
Relacionamento estavel
Nao 66 55,0 18 37,5 48 66,7 0002
Sim 54 45,0 30 62,5 24 33,3 ’
Religiao
Catolica 67 55,8 23 47.9 44 61,1
Evangélica 38 31,7 19 39,6 19 26,4
Espirita 7 5,8 1 2,1 6 8,3 0,149
Nao tem 7 5,8 4 8,3 3 4,2
Qutras 1 0,8 1 2,1 0 0,0

Dados apresentados como médiatdesvio padrao ou frequéncia absoluta e relativa. * valor de P referente as comparagées
entre mulheres sexualmente ativas e inativas.
Fonte: Neves Pereira JMC, et al., 2026.
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A Tabela 2 apresenta a distribuigdo das participantes de acordo com as caracteristicas da cirurgia e do
tratamento. Em geral, o tempo de cirurgia da realizagédo da cirurgia foi de 4,3 anos (variagdo de 0,4 a 29,5
anos), maioria delas realizou cirurgia radical (75,8%), do tipo mastectomia radical (50%), nao realizou
reconstrugdo mamaria (81,7%), ndo realizou outras cirurgias (91,7%), realizou quimioterapia (90,8%),
radioterapia (89,2%) ou fisioterapia (89,2%) e uma pequena proporg¢ao realizou algum outro tipo de tratamento
(9,2%).

Na comparagado entre as mulheres que eram sexualmente ativas versus inativas, nenhuma diferenca
estatisticamente significante foi observada para nenhuma das caracteristicas da cirurgia ou tratamento
(p>0,05).

Tabela 2 - Caracteristicas da cirurgia e do tratamento das participantes em relacao a atividade sexual.

Total Ativas sexualmente Inativas sexualmente
Varidveis (n=120) (n=48) (n=72) Valor de
Valores Valores Valores p*
N % n % n %
Tempo de cirurgia 4,3%12,5 3,2418,6 5,1+0,7 0,421
(anos)
Tipo de cirurgia

QD 23 19,2 9 18,8 14 19,4

MS 3 2,5 0 0,0 3 4,2

MR 60 50,0 28 58,3 32 44,4 0.172

MRM 30 25,0 8 16,7 22 30,6 ’

MB 1 0,8 1 21 0 0,0

ELM 3 2,5 2 4,2 1 1,4
Cirurgia radical?

Nao 29 242 11 22,9 18 25,0 0.794

Sim 91 75,8 37 771 54 75,0 ’

Reconstruiu a mama?

Nao 98 81,7 36 75,0 62 96,1 0.123

Sim 22 18,3 12 25,0 10 13,9 ’
Continua quimioterapia

Nao 11 9,2 5 10,4 6 8,3 0.753

Sim 109 90,8 43 89,6 66 91,7 ’
Radioterapia

Nao 17 10,8 10 20,8 5 9,7 0.133

Sim 103 89,2 38 79,2 65 90,3 ’
Fisioterapia

Nao 13 10,8 8 16,7 5 6,9 0,087

Sim 107 89,2 40 83,3 67 93,1

Dados apresentados como médiatdesvio padrdo ou frequéncia absoluta e relativa. * valor de P referente as
comparagdes entre mulheres sexualmente ativas e inativas.
Fonte: Neves Pereira JMC, et al., 2026.

Disfuncao sexual

A prevaléncia de disfuncdo sexual entre as mulheres submetidas a tratamento cirurgico de cancer de
mama foi de 75%, 36 mulheres das 48 que informaram ter atividade sexual ativa. A medida da disfuncéo
sexual ndo se aplica as mulheres sexualmente inativas, pois um dos critérios do FSFI é que sejam incluidas
apenas as pacientes com uma atividade sexual no ultimo més.
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A Tabela 3 apresenta os escores da fungédo sexual e seus dominios de acordo com o tipo de cirurgia.
Nenhuma diferenga estatisticamente significante foi observada para nenhum dos indicadores (p>0,05), exceto
para o escore de desejo (5,3+0,9 vs. 4,7+1,2; p=0.062) e excitagdo (4,9+1,2 vs. 4,3+1,2; p=0.096) que
tenderam a ser maiores valores entre aquelas mulheres que realizaram cirurgia ndo radical. E a média de
escore global de 28,1+3,8.

Tabela 3 - Comparacao da funcdo sexual e seus dominios de acordo com radicalidade da cirurgia realizada

pelas participantes sexualmente ativas.

Total (n=48) Nao radical (n=11) Radical (n=37) Valor de p
Desejo 4,841,2 5,3+0,9 4,741,2 0,062
Excitacdo 4,4+1,2 4,9+1,2 4,3+1,2 0,096
Lubrificagéo 5,0%0,7 5,1£0,5 5,0£0,7 0,576
Orgasmo 4,610,6 4,5+0,4 4,6+0,6 0,860
Satisfacéo 3,5+1,1 3,6%0,7 3,5%1,2 0,287
Dor 5,8+1,6 5,8+1,4 5,8+1,7 0,880
Escore global 28,113,8 29,4124 27,8+4,1 0,122

Fonte: Neves Pereira JMC, et al., 2026.

A Tabela 4 apresenta os escores de fungao sexual e seus dominios de acordo com o tipo de tratamento.
Valores similares foram observados para todos os escores de fungdo sexual entre aquelas mulheres que
fizeram ou nao fizeram quimioterapia, radioterapia ou fisioterapia (p>0,05).

Tabela 4 - Comparacdo da fungcdo sexual e seus dominios de acordo com o tipo de tratamento das

participantes sexualmente ativas.

Fez fisioterapia? Fez quimioterapia? Fez radioterapia?

Sim Nao Sim Nao Sim Nao
Desejo 4,6+1,5 4,9+1,1 4,9+1,6 4,8+1,1 5,4+0,7 4,8+1,2
Excitagao 4,4+1,3 4,4+1,2 4,4+1.4 4,4+1 1 4,610,5 4,413
Lubrificagéo 5,1+0,6 5,0+0,7 5,0+0,7 5,0%0,7 5,5+0,4 5,0+0,7
Orgasmo 4,3+0,6 4,6+0,6 4,6+0,5 4,5+0,6 4,4+0,4 4,6+0,6
Satisfagéo 3,6%1,6 3,5¢1,0 3,61,2 3,5%1,1 3,810,4 3,5¢1,2
Dor 5,7+1,5 5,8+1,7 6,1+1,2 5,7+1,7 6,1+1,7 5,8+1,6
Escore global 27,7+4,8 28,2+3,6 26,8+4,1 28,0+3,8 29,8+1,7 28,0+0,6

Dados apresentados como média + desvio padrao. Nenhuma das comparagdes apresentaram diferengas
estatisticamente significante.
Fonte: Neves Pereira JMC, et al., 2026.

A Tabela 5 apresenta a analise dos fatores associados a disfuncdo sexual nas mulheres sexualmente
ativas. A maioria das participantes com disfungdo sexual em sua maioria apresentou renda menor que dois
salarios-minimos, ensino médio completo, realizou cirurgia radical, ndo apresentou reconstrugdo mamaria,
nao realizou cirurgias anteriores, realizou quimioterapia, radioterapia e fisioterapia. Nenhuma associagéo foi
observada entre as caracteristicas sociodemograficas, caracteristicas da cirurgia e do tratamento com a
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disfuncado sexual, exceto para o tipo de cirurgia que apresentou uma associagao estatisticamente significante
indicando que mulheres que realizaram cirurgia radical t¢m maior prevaléncia de disfungdo sexual em
comparagdo aquelas que néo realizaram cirurgia radical (p=0,044).

Tabela 5 - Associagdo entre fatores sociodemograficos, caracteristicas da cirurgia e tratamento com a
disfungao sexual nas participantes sexualmente ativas.

Disfungao sexual:

Variaveis independentes Ausente Presente Valor de p
N % N %
Idade
<50 anos 19 52,8 6 50,0 0,868
> 50 anos 17 47,2 6 50,0
Relacionamento estavel
Nao 12 33,3 6 50,0 0,302
Sim 24 66,7 6 50,0
Renda
<2 salarios minimos 30 85,7 11 91,7 0,999
=2 salarios minimos 5 14,3 1 8,3
Escolaridade
Analfabeto/fundamental incompleto 9 25,0 2 16,2
Fundamental/médio incompleto 5 13,9 0 0,0 0,419
Médio/superior incompleto 17 47,2 7 58,3
Superior/p6s-graduagao 5 13,9 3 25,0
Tipo de cirurgia
Radical 25 69,4 12 100,0 0,044
N&o radical 11 30,6 0 0,0
Tempo de cirurgia
Tercil 1 (2,02 anos) 12 34,3 5 417 0312
Tercil 2 (2,02 — 5,04 anos) 9 25,7 5 41,7 ’
Tercil 3 (5,05 anos) 14 40,0 2 16,7
Realizou reconstru¢ao mamaria
Nao 26 72,2 10 83,3 0,703
Sim 10 27,8 2 16,7
Cirurgias anteriores
N&o 33 91,7 12 100,0 0,563
Sim 3 8,3 0 0,0
Quimioterapia
Nao 5 13,9 0 0,0 0,173
Sim 31 86,1 12 100,0
Radioterapia
Nao 7 19,4 3 25,0 0,695
Sim 29 80,6 9 75,0
Fisioterapia
Nao 5 13,9 3 25,0 0,394
Sim 31 86,1 9 75,0

Dados apresentados como médiatdesvio padrao ou frequéncia absoluta e relativa. *Valor de p derivado do
teste de Qui-Quadrado ou teste Exato de Fisher.
Fonte: Neves Pereira JMC, et al., 2026.
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DISCUSSAO

No presente estudo, foi identificada uma porcentagem de 40% de mulheres com atividade sexual,
resultado que se aproxima ao estudo de Santos DB, et al. (2016) em que 34% das mulheres com cancer de
mama nao interromperam a vida sexual durante os tratamentos. Angustia e estresse suscitados pelo
diagndstico do cancer de mama, a recuperagéo da cirurgia mamaria e a indisposig¢éo fisica provocada pela
quimioterapia s&o algumas motivacdes relatadas para interromper a vida sexual.

Segundo dados estatisticos brasileiros, a incidéncia do cancer de mama é relativamente rara antes dos 35
anos, porém acima desta idade, cresce progressivamente, especialmente apdés os 50 anos. No geral, a
menopausa ocorre na faixa etaria entre 45 e 55 anos, periodo em que a atividade sexual apresenta algumas
alteragdes como baixo desejo sexual, lubrificacdo deficiente e dispareunia, devido diminuigdo da produgao de
estrogeno no corpo da mulher (BRASIL, 2020a; SCAVELLO RJ, et al., 2019).

Por sua vez, Archangelo EB, et al. (2019) ao comparar grupos de pacientes 18-47 e 48-63 anos de idade,
demonstraram que mulheres mais jovens no grupo de mastectomia apresentaram os maiores escores do
Inventario de Depresséo de Beck (p = 0,04). O que podemos constatar que mesmo mais jovens, estas
mulheres p6s mastectomia, podem apresentar alteragdes na saude sexual comparadas a mulheres com mais
idade.

A escolaridade e atividade sexual foi relativamente significativa (0,057), de maneira semelhante ao estudo
de Archangelo EB, et al. (2019), que também confirma uma frequéncia de disfungéo sexual significativamente
maior entre pacientes com um maior nivel de educagédo no grupo de mulheres que realizaram mastectomia
(frequéncia, 13/15; p = 0,03) do que nos outros grupos que realizaram reconstrugdo ou ndo tinham cancer de
mama. O que sugere que mulheres com maior grau de instrugao sejam mais sensiveis as alteracdes corporais
ou busquem mais informagdes sobre essas alteragdes.

Quanto ao tipo de relacionamento, as pacientes ativas sexualmente tinham relacionamento estavel. Em
um estudo realizado nos Estados Unidos da América, verificou-se que pacientes com cancer de mama que
nao tinham relacionamento estavel acreditavam que a saude sexual era de baixa prioridade (REESE JB, et
al., 2019).

Em relacdo a Religido, esta variavel ndo foi significante (0,149). Mas vale destacar que 94,1% das
participantes referem ter uma religido, o que é um dado interessante visto que alguns estudos demonstram
que a espiritualidade tem influéncia positiva no enfrentamento do cancer (OLIVEIRA GS e QUELUZ M, 2016).

Neste estudo, foi observada alta prevaléncia (75%) de disfuncdo sexual entre as mulheres submetidas a
tratamento cirurgico de cancer de mama, resultado que se assemelha a meta-analise envolvendo 2.684
pacientes com cancer de mama realizada por Jing et al (2019) em que revelou prevaléncia de 73,4% de
disfungdo sexual feminina (intervalo de confianga de 95% (IC) 64,0%, 82,8%), e o escore total do FSFI foi
19,28 (IC 95% 17,39, 21,16).

No que tange aos escores dos dominios do FSFI, o presente estudo apresentou médias mais baixas no
dominio satisfagéo (3,5%1,1), seguidas no domino excitagdo (4,4+1,2), orgasmo (4,610,6), desejo (4,8+1,2),
lubrificagéo (5,0£0,7), e dor (5,8+1,6). O estudo de Boquiren MT, et al. (2016), realizado com 127 mulheres
submetidas a mastectomia no Canad4, com idade média de 49,0 anos (£7,9) e maioria das participantes tinha
um relacionamento estavel, obteve resultados mais baixos nas médias dos dominios do FSFI: desejo
(2,60£1,26), satisfagéo (2,95+1,58) e dor (2,99+2,26). Os demais dominios excitacéo (3,11+1.41), lubrificacéo
(3,45+1,66) e orgasmo (3,34+1,70) apresentaram médias mais altas.

Em um outro estudo de Gass JS, et al. (2017), realizado com 268 mulheres submetidas a cirurgia
oncolégica de mama, ndo houve diferenga nas medianas das pontuagdes do FSFI e nos dominios FSFI, entre
as modalidades cirurgicas (FSFI mediana: tumorectomia 28,2, mastectomia com reconstrugdo 27,5 e
mastectomia 25,9; p = 1,0). Ao definir o tipo de cirurgia a ser estabelecida, os profissionais de saude devem
considerar a importdncia da sensualidade especifica do seio para a vida sexual da mulher e
consequentemente mais qualidade de vida.
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Dificuldades sexuais estdo presentes durante o tratamento do cancer de mama e continuam ao longo do
periodo de acompanhamento na maioria dos pacientes. O impacto da mastectomia afeta também o contexto
social das mulheres, especialmente seus parceiros. Alguns podem apresentar depresséao, disfungédo sexual
caracterizada por menor prazer, menor satisfagcdo conjugal e sexual em comparagdo com parceiros de
mulheres sem cancer de mama. A inclusdo dos parceiros na tomada de decisdes deve ser realizada no intuito
de melhorar o enfrentamento desta doenca (MIAJA MF, et al., 2017).

Em relagao ao tipo de cirurgia, o presente estudo foi significante para a presenca de disfuncdo (0,044) e
100% das mulheres que apresentaram disfungdo sexual realizaram cirurgia radical. Resultados que
corroboram com outros estudos realizados como o de Den Ouden MEM, et al. (2018) em que se evidenciou
dois tergos (n = 452) dos entrevistados com problemas relacionados a sexualidade decorrentes do cancer de
mama, principalmente devido alteragdes fisicas (49,6%) ou uma combinagdo de alteragdes fisicas e
psicoldgicas (27,9%).

Em relacdo a reconstrucdo mamaria, o presente estudo identificou prevaléncia de 83,3% de disfungao
sexual entre as mulheres que nao realizaram reconstru¢do. Esse procedimento pode contribuir para uma
melhor aceitagdo da imagem corporal feminina, que € multidimensional e composta por caracteristicas
associadas como expressado de emogdes, identificagédo, beleza e aspectos sociais. (PATERSON CL, et al.,
2016).

Num estudo realizado na Turquia (OZTURK D e AKYOLCU N, 2016) com 100 mulheres que realizaram
cirurgia oncolégica mamaria, sendo 34 submetidas a reconstrugdo mamaria poés-mastectomia, 33 submetidas
a mastectomia e 33 submetidas a mastectomia conservadora da mama (MCM), foi evidenciado que a
reconstrugcdo mamaria pés-mastectomia teve efeitos positivos na vida sexual de mulheres turcas com cancer
de mama.

Quanto a presencga de disfungdo sexual feminina em relagédo a reconstrugdo mamaria, o atual estudo néo
apresentou significancia nesta variavel (p=0,703), o que contradiz com o estudo de Archangelo EB, et al.
(2019) em que foi verificada significancia estatistica (p = 0,007), e pontuacao total do FSFI menor (mediana,
15,4) em mulheres submetidas a mastectomia em comparagdo a mulheres que foram submetidas a
mastectomia combinada com reconstrugao da mama (mediana, 21,9) e mulheres no grupo de controle
(mediana, 23,6). Quanto menor os valores do FSFI, maior disfungdo sexual feminina, o que indica que a
mastectomia, sem a reconstrucdo mamaria, tem efeitos negativos sobre a sexualidade de mulheres
submetidas a diferentes procedimentos cirurgicos para cancer de mama, enquanto, a reconstrugdo mamaria
pos-mastectomia produz resultados mais satisfatérios.

Os seios simbolizam feminilidade e sexualidade. Para as mulheres, estes sdo 6rgdos essenciais da
identidade sexual, e ao ser realizada a mastectomia, a mulher apresenta uma deficiéncia fisica, mesmo que
temporaria em caso de aguardo da realizagdo da reconstrugdo mamaria. Essa deficiéncia fisica pode afetar
a autoconfianga das mulheres sobre sua imagem corporal e desejo sexual, além de também afetar seus
parceiros (JENG CJ, et al., 2020).

Ao relacionar a fungdo sexual com o tipo de tratamento realizado como quimioterapia, radioterapia e
fisioterapia nas pacientes apés o tratamento cirdrgico, ndo foi observada significancia estatistica. Da mesma
forma, pesquisa realizada no Canada, com 248 mulheres com cancer de mama demonstrou nao apresentar
diferencgas significativas nas taxas de atividade sexual de acordo com diferentes tratamentos adjuvantes como
quimioterapia e/ou hormonioterapia (SOLDERA S.V, et al.,, 2018). Ao contrario de um outro estudo
(FERREIRA M, et al., 2015), em que pacientes com diagnéstico de cancer de mama e que receberam
quimioterapia adjuvante, apresentaram comprometimento nos dominios fisico e psicoldgico da qualidade de
vida. Dominios estes que impactam a vida sexual das mulheres, consequentemente sua qualidade de vida, o
que torna importante esse diagnéstico para promogao de um cuidado integral ao paciente e sua familia.

E fundamental que ndo seja deixada nenhuma lacuna de informacgdes para estas pacientes. Todos os
profissionais de saude que participam do atendimento devem estar atentos e informa-las sobre os impactos
da cirurgia relacionadas a sexualidade como possiveis perda e mudancas na sensibilidade, mudangas
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estéticas, visto que a mama desempenha papel central na sexualidade. Além disso, é importante reforgar o
didlogo entre o casal, enfatizar o papel da motivagéo para a atividade sexual e a importancia da estimulagao
sexual adequada (SCAVELLO RJ, et al., 2019).

Por fim, o estudo se limita em fungao de ter sido realizado em um Unico centro de referéncia do estado de
Pernambuco e durante o periodo de pandemia da COVID-19, em que os atendimentos no ambulatério
estavam reduzidos e cirurgias eletivas suspensas no hospital e em todo pais. Estudos como este devem ser
testados em diferentes configuragbes, regides, e / ou culturas, antes que generalizagbes possam ser
realizadas. Ainda, este estudo excluiu pacientes com metastase, além de nao ser questionado se as pacientes
foram informadas sobre possiveis riscos da cirurgia na salude sexual. Estudos futuros sdo necessarios para
incluir estas limitagdes.

CONCLUSAO

Foi identificada disfungao sexual em grande parte da amostra do estudo. Fatores como idade e presenca
de relacionamento estavel demonstraram significancia quanto a saude sexual das pacientes. Além disso, o
dominio desejo do FSFI, instrumento utilizado no presente estudo, apresenta maiores pontuagbes para
pacientes submetidas a cirurgia ndo radical comparada a radical. Variaveis como cor de pele, religido, tempo
de cirurgia e outros tratamentos ndo apresentaram significancia no presente estudo. Aquelas mulheres que
realizaram cirurgias radicais apresentam mais disfuncédo que aquelas que realizaram cirurgias nao radicais, o
que sugere que quanto mais radical for a intervencao cirurgica, maior nivel de disfuncdo sexual das mulheres.
Esses fatores confirmam a necessidade de estratégias eficazes na garantia da saude sexual feminina. A
realizacdo de um atendimento de forma integral e completa antes e apds a cirurgia permite a detecgéo da
disfuncdo sexual e, consequentemente, encaminhamento para apoio psicoloégico e aconselhamento sexual
para uma melhor qualidade de vida.
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