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RESUMO

O tratamento cirtrgico do cincer de mama pode levar a consequéncias como diminuigio de amplitude
de movimento de ombro e cotovelo, dor, fraqueza muscular, alteragio de sensibilidade e linfedema.
O linfedema, além de prejudicar o desempenho das atividades didrias, pode influenciar a imagem cor-
poral e a fungao sexual da mulher, afetando, assim, sua qualidade de vida. Objetivou-se avaliar a imagem
corporal e a fungio sexual em mulheres apds tratamento cirtrgico de cAncer de mama que evoluiram
com linfedema. Foram incluidas 40 mulheres do Ambulatério de Mastologia da Universidade Federal
de Sao Paulo e divididas em 2 grupos: grupo controle (n=20), as que ndo desenvolveram linfedema, e gru-
po linfedema (n=20). Todas assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Foram aplicados,
para todas as pacientes, ficha de avaliagio, questiondrios de Imagem corporal “Como me relaciono com o
meu corpo” e de Fungio sexual avaliada pelo Indice de Fungo Sexual Feminina. Obesidade, sedentaris-
mo e radioterapia foram considerados fatores de risco para o desenvolvimento de linfedema. A imagem
corporal nio foi influenciada pelo linfedema e se relacionou com a fun¢ao sexual, apresentando relagao
diretamente proporcional. O cincer de mama interferiu na formagio da imagem corporal e na fungio
sexual das pacientes. Assim, além da alteragdo anatémica da mama, o cincer promove mudangas biop-
sicossociais, sendo minimizadas pelo tratamento multidisciplinar.

ABSTRACT

Breast neoplasm treatment may lead to consequences such as decrease of shoulder and elbow range of motion,
pain, muscular weakness, abnormal sensitive and lymphedema. Besides interfering on daily activities, lymph-
edema can also change body image and female sexual function, affecting women’s quality of life. This study
aimed to evaluate body image and sexual function on women after surgery treatment of breast neoplasm that
developed to lymphedema. Forty women were included in the study. The patients were recruited at Mastology
Ambulatory of Universidade Federal de Sdo Paulo. They were separated into 2 groups: control group (n=20),
who did not develop lymphedema, and lymphedema grouwp (n=20). All patients signed the Informed Consent.
Evaluation form, questionnaires of body image “How do I relate with my body” and of sexual function, as-
sessed by Female Sexual Function Index, were applied to all women involved. Obesity, sedentary lifestyle and
radiotherapy were risk factors for lymphedema development. Body image was not influenced by lymphedema,
but was related to sexual function, presenting directly proportional relation. Breast neoplasm influenced body
image and female sexual function. Thus, in addition to anatomic changes, breast neoplasm promotes biologic,
psychology and social changes, requiring a multidisciplinary team to treat women with this disease.
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Introducéo

O cincer de mama ¢é doenca neopldsica, complexa e hetero-
génea, responsdvel pela principal causa de morte por cincer
entre mulheres no Brasil, principalmente na faixa etdria de 40 a
69 anos. Sua etiologia é multifatorial; assim, fatores como here-
ditariedade, menarca precoce, primiparidade tardia, menopausa
tardia e obesidade estio relacionados ao cAncer de mama"?. Com
isso, essa doenga tem comprometimento fisico, mental e social®.

O tratamento geralmente se inicia pela cirurgia e, a partir
da remogio da doenca, é possivel definir o estadiamento pato-
légico, identificar risco de metdstase e orientar a terapia sisté-
mica, o que pode aumentar a sobrevida.

A axila é abordada nas cirurgias conservadoras com o obje-
tivo de verificar o comprometimento linfonodal e auxiliar na
indicago da terapia sistémica adjuvante. Na doenga inicial, a
avaliagdo axilar é feita pela bidpsia do linfonodo sentinela®®.

A terapia sistémica complementar é composta por quimiote-
rapia, radioterapia e hormonoterapia. Esses tratamentos podem
ter como consequéncias nduseas, vomitos, fadiga, disfunco cog-
nitiva, alopecia, ganho ponderal, palidez, menopausa induzida,
diminuicdo da lubrificacdo vaginal e da excitacio, reducio do
desejo sexual, dispareunia e anorgasmia’.

O tratamento do cincer de mama estd associado a diversas
complicagoes, tais como: limitacdo de amplitude de movimento
de ombro e cotovelo, fraqueza muscular, dor, parestesia, infecgio,
alteracdo de sensibilidade e linfedema, as quais influenciam no
desempenho das atividades didrias e ocupacionais da mulher'.

O linfedema ¢ uma das complicagbes pés-operatérias mais
comuns. E definido como aciimulo anormal, cronico e pro-
gressivo de proteinas e liquidos no espago intersticial, edema e
inflamacio cronica, desenvolvido no membro ipsilateral 3 mama
operada'. Sua etiologia ¢ explicada pela obstrugio do fluxo lin-
fético na axila, promovendo ineficiéncia do sistema linfitico.
Os fatores de risco associados ao desenvolvimento do linfedema
s40 esvaziamento axilar, radioterapia em cadeias de drenagem
linfética, obesidade e sedentarismo®.

As mulheres com linfedema podem ter sensagdo de aumento
de peso do membro afetado, alteragdes nos tecidos cutineo e
subcutineo desse membro afetado, desconforto, dor, dificul-
dade funcional do membro comprometido e alteracio estética,
o que influencia no desempenho das atividades de vida didria
e na qualidade de vida, podendo levar a depressio, ansiedade e
alteracio na imagem corporal e na sexualidade®™.

A imagem corporal pode ser considerada fenémeno multidi-
mensional que envolve aspectos fisioldgicos, psicolgicos e sociais,
afetando as emogoes, pensamentos ¢ modo como as pessoas se
relacionam com as outras, o que influencia a qualidade de vida®”.

Como a mama ¢ considerada simbolo de feminilidade,
maternidade e sexualidade na mulher'’, a diferenca individual
sobre a imagem corporal ird influenciar o tratamento do cincer
de mama segundo o bem-estar psicoldgico, social e sexual, de
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acordo com a imagem ¢ o significado da mama para a mulher
com o diagnéstico de cincer de mama’.

Deste modo, a partir da imagem corporal alterada, a sexualidade
também poderd estar modificada, afetando a fun¢io sexual feminina'.
Esta fungio ¢ resultante da interagio cultural, comportamental e da
resposta sexual’. A resposta sexual feminina é composta por: desejo,
excitacdo, orgasmo e resolucio. A presenca de alteracio em algum
dos fatores anteriores provocard disfungao sexual'.

Mulheres com cAncer de mama, portanto, apresentam altera-
¢4o na imagem corporal, o que influencia sua sexualidade e fun-
¢4o sexual. Como hd poucos estudos que avaliem se o linfedema,
presente em algumas mulheres apés o tracamento de cAncer de
mama, afeta a qualidade de vida e a imagem corporal, podendo
alterar a fungio sexual feminina, justifica-se o presente estudo.

O objetivo deste estudo foi avaliar imagem corporal e fun-
¢do sexual em mulheres pds-tratamento cirdrgico de cincer de
mama que evoluiram com linfedema.

Métodos

Estudo transversal analitico realizado no perfodo de junho a
dezembro de 2012, no Ambulatério da Disciplina de Mastologia
da Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP). O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP UNIFESP -
Registro SISNEP CAAE: 02613512.1.0000.5505).

Foram incluidas mulheres que desenvolveram linfedema apés
tratamento cirdrgico para cAncer de mama realizado hd mais de
um ano e que fazem acompanhamento no Ambulatério. Foram
excluidas do estudo mulheres com antecedentes de cincer na
regido pélvica, pacientes com déficit cognitivo, que nio respon-
deram a todos os questiondrios e que nio concordaram com o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Foram entrevistadas 40 mulheres e, entio, divididas em
2 grupos com 20 pacientes, a saber: grupo linfedema e grupo
controle — sem linfedema (formado por mulheres que fizeram
acompanhamento pds-operatério no Setor de Fisioterapia do
Ambulatério de Mastologia).

Todas as pacientes foram informadas sobre a pesquisa e,
apds concordarem, assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido.

Nos dois grupos, foram aplicados a ficha de avaliacio, o
questiondrio de imagem corporal e o questiondrio de sexuali-
dade. Os itens dos questiondrios foram lidos sem interferéncia
ou indugdo na resposta das mulheres entrevistadas.

A ficha de avaliacio continha dados de identificacdo da
paciente, dados cirtirgicos, questoes sobre indice de massa corpo-
ral, presenca ou néo de algias, de linfedema, de atividade fisica,
frequéncia sexual mensal, satisfaio sexual referida e perimetria
dos membros superiores. As pacientes que nao tiveram relagio
sexual hd seis meses ou mais foram consideradas sexualmente
nio ativas e foram questionadas sobre a satisfagio sexual.
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A perimetria foi feita com fita métrica graduada em centi-
metros para se obter a circunferéncia em oito pontos do mem-
bro superior: mio, trés pontos no antebrago (com distincia de
sete centimetros entre eles, iniciados a partir da prega anterior
do cotovelo), prega anterior do cotovelo e trés pontos no brago
(com distanciamento de sete centimetros entre eles, iniciados a
partir da prega anterior do cotovelo).

O grupo de linfedema foi composto por mulheres que apre-
sentaram diferenca igual ou superior a dois centimetros na peri-
metria do membro superior acometido, quando comparado as
medidas do membro contralateral. O grupo controle foi com-
posto por mulheres que ndo apresentaram linfedema.

O questiondrio de imagem corporal aplicado foi a Escala
de Imagem Corporal “Como me relaciono com o meu corpo”,
especifico para cAncer de mama. Esse questiondrio ¢ com-
posto por 14 afirmagdes nas quais a paciente deve escolher 1
entre 4 opgoes de resposta: nao concordo, concordo pouco,
concordo moderadamente ou concordo bastante. Sdo sete
afirmacdes sobre como ela enxerga o corpo antes da doenga
e as outras sete questoes referem-se & influéncia do processo
de mudanca resultante da doenga ou tratamento na valori-
za¢do do corpo.

Cada afirmagio pode valer de um a quatro pontos. Com a
soma das 14 afirmacdes, obtém-se o resultado do questiondrio
(de 14 a 56), que classifica como imagem corporal muito baixa
(pontuagao abaixo ou igual a 24 pontos), imagem corporal mode-
radamente baixa (pontuagio de 26 a 34 pontos) ou imagem cor-
poral ajustada (pontuagio acima de 36 pontos).

O questiondrio de sexualidade utilizado foi o Indice de
Fungio Sexual Feminina e este é composto por 19 questoes
distribuidas em 6 dominios (desejo, excitagio, lubrificagio,
orgasmo, satisfacdo ¢ dor). Cada resposta tem valor entre zero
e cinco e os dominios recebem escore de zero a seis, conside-
rando que quanto menor o escore obtido, maior serd a disfungao
desse dominio. Com a soma de todos os dominios, ¢ possivel
conseguir o escore da funcio sexual, sendo que quanto menor
0 escore, pior serd a fung¢ao sexual.

Os dados obtidos foram tabulados e analisados pelo soffware
SigmatStat, versdo 17.0. Para obter o perfil das pacientes, foi rea-
lizada a andlise descritiva dos dados da ficha de avaliagdo. As
varidveis qualitativas foram descritas por categorias ¢ percentual;
as numéricas foram descritas por média e desvio padrio (DP),
usando indice de significincia de 5%.

Foi utilizado o teste de Kolmogorov-Smirnov nas varidveis
qualitativas e o teste de Mann-Whitney nas varidveis quantita-
tivas para verificar a normalidade dos dados.

Para analisar os resultados do questiondrio de Imagem cor-
poral dos grupos, foi utilizado o teste do *. Nos resultados do
questiondrio de Sexualidade dos grupos, foi utilizado o teste
de Student (p=0,05).

A correlagao entre os dois questiondrios foi feita pelo teste
de correlagio de Spearman.

Resultados

A média de idade encontrada nas pacientes foi de 59 anos
(DP=9,6), 40,0% eram casadas, 40,0% nao finalizaram
o primeiro grau, 95,0% eram destras, 30,0% estavam em
sobrepeso, 92,5% eram menopausadas, 52,5% eram sexual-
mente ndo ativas, 55,0% nio apresentavam queixas élgicas
e 60,0% eram sedentdrias. A Tabela 1 resume as caracterfs-
ticas da amostra.

Quanto ao tipo de cirurgia realizada, 72,5% (n=29) das
pacientes foram submetidas & mastectomia, 10,0% (n=4) a qua-
drantectomia e 17,5% (n=7) a tumorectomia (Figura 1).

Tabela 1. Dados demograficos das 40 pacientes

Grupo Grupo
Total contrl:)le linfedle)ma
% % %

Idade (anos) 59 (9,6) 56 (8,8) 63 (9,5)
Estado civil

Solteira 35,0 25,0 45,0

Casada 40,0 50,0 30,0

Amasiada 5,0 5,0 5,0

Vitva 20,0 20,0 20,0
Escolaridade*

Primeiro grau incompleto 40,0 45,0 35,0

Primeiro grau completo 22,5 15,0 30,0
Segundo grau incompleto 0,0 0,0 0,0
Segundo grau completo 15,0 15,0 15,0
Ensino superior incompleto 7,5 10,0 5,0
Ensino superior completo 12,5 15,0 10,0
Fun¢io
Destras 95,0 95,0 95,0
Canhotas 5,0 5,0 5,0
Indice de massa corporal**
Ajustada 25,0 30,0 20,0
Sobrepeso 30,0 35,0 25,0
Obesidade I 17,5 10,0 25,0
Obesidade 11 12,5 10,0 15,0
Obesidade III 10,0 0,0 10,0
Menopausa
Sim 92,5 90,0 95,0
Nao 7,5 10,0 5,0
Atividade sexual*
Ativa satisfeita 30,0 40,0 20,0
Ativa insatisfeita 15,0 10,0 20,0
Inativa satisfeita 47,5 45,0 50,0
Inativa insatisfeita 5,0 5,0 5,0
Algias
Presenca 45,0 45,0 45,0
Auséncia 55,0 55,0 55,0
Sedentdrias 60,0 55,0 65,0

*uma paciente ndo respondeu a essa questao; **duas pacientes nao
responderam a essa questio.
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As cirurgias descritas foram realizadas em 47,5% na mama
direita, 45,0% na mama esquerda e 7,5% em ambas as mamas.
No grupo controle, 55,0% das pacientes tiveram a mama direita
operada, 35,0% tiveram a mama esquerda e 10,0% sofreram
operagbes em ambas as mamas. Jd no grupo linfedema, houve
40% de cirurgias na mama direita, 55,0% na mama esquerda
e 5,0% em ambas. A reconstru¢io mamdria foi realizada em
27,5% das pacientes.

Em relacio as condutas terapéuticas para complementago
cirtrgica, observou-se que 77,5% realizaram radioterapia, 80,0%

fizeram quimioterapia e 72,5% faziam uso de hormonoterapia.
Da amostra, nos periodos de seguimento, 87,5% nio evoluiram
com metastase (Tabela 2).

O questiondrio de imagem corporal apresentou 70%
(28 de 40) das pacientes com a autoimagem ajustada, com
resultados semelhantes nos dois grupos, como descrito na
Figura 2.

A distribuicdo da imagem corporal encontrada nas pacien-
tes que realizaram ou ndo reconstru¢do mamdria foi dividida
segundo o tipo de cirurgia e estd descrita na Tabela 3.

40 W Total
35 1
29
30 M Controle
Linfedema
Mastectomia Quadrantectomia Tumorectomia
Figura 1. Descri¢éo do tipo de cirurgia a que as pacientes foram submetidas
Tabela 2. Descricdo das caracteristicas da amostra
Total (%) Grupo controle (%) Grupo linfedema (%)
Sim Nao Sim Nao Sim Nao
Radioterapia 77,5 22,5 70,0 30,0 85,0 15,0
Quimioterapia 80,0 20,0 80,0 20,0 80,0 20,0
Hormonoterapia 72,5 27,5 75,0 25,0 75,0 25,0
Reconstrugio mamdria 27,5 72,5 20,0 80,0 35,0 65,0
Metastase 12,5 87,5 5,0 95,0 20,0 80,0
28
Total 10
2
_ B Ajustada
Grupo F 14
controle ] B Moderadamente baixa
Grupo F 14 Muito baixa
linfedema ]
T T T 1
0 10 20 30 40

Figura 2. Distribuicao das pacientes em relagéo a imagem corporal
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A média de frequéncia sexual mensal relatada na entrevista
inicial foi de 0,6 (DP=1,8) no grupo linfedema e de 2,7 (DP=1,3)
no grupo controle.

A anilise da funcdo sexual obtida pelo questiondrio
Indice de Fungio Sexual Feminina teve resultados seme-
lhantes nos dois grupos, com médias 10,4 (DP=11,5) ¢ 10,5
(DP=9,8) nos grupos controle e linfedema, respectivamente.
O dominio de satisfagdo teve o maior desempenho, apre-
sentando, porém, valor maior no grupo linfedema (3,7) do
que no grupo controle (3,5). A excitagao foi o dominio que
apresentou o pior desempenho em ambos os grupos, sendo
0,9 no grupo linfedema ¢ 1,7 no controle. No entanto, as
comparagées da funcio sexual e dos dominios entre os gru-
pos nio apresentaram nivel de significincia estatistica, como
apresentado na Tabela 4.

Da amostra, 32,5% (n=13) eram sexualmente ativas. Assim, a
descrigao do desempenho sexual das mulheres sexualmente ativas
estd na Tabela 5. Diferentemente do observado no desempenho
da amostra total, que apresentou o dominio de satisfagio com
maior pontuagio, nas pacientes sexualmente ativas, a lubrificacao
foi o dominio com a melhor pontuacio (5,1 nos dois grupos).

O desejo sexual foi 0 que teve a menor pontuagio tanto no grupo
linfedema (3,6) quanto no grupo controle (3,7). As comparagoes
ndo apresentaram nivel de significincia estatistica.

A correlagio dos dados obtidos nos questiondrios de Imagem
corporal e de Fungio Sexual teve o coeficiente de correlagio
0,327, o que indica que quanto maior a pontuagio da imagem
corporal, maior serd a pontuagao de desempenho sexual, ou seja,
elas sdo diretamente proporcionais. O valor de p encontrado foi

de 0,0397, indicando confiabilidade dos dados.

Discussao

A média de idade encontrada neste estudo foi de 59 anos, sendo
que, no grupo linfedema, a média foi maior que a do grupo con-
trole, 63 e 56 anos, respectivamente. A idade nao foi associada
ao linfedema em estudo realizado em 2008, porém sio neces-
srias mais pesquisas para essa relagao porque sabe-se que, com
o envelhecimento, hd diminuicdo do mecanismo de abertura
das anastomoses linfovenosas, o que contribuiria para o desen-
volvimento do linfedema.

Tabela 3. Imagem corporal da amostra de acordo com o tipo de cirurgia realizada e reconstrugdo mamaria*

Mastectomia Quadrantectomia Tumorectomia
Reconstrugao mamdria Sim (n=10) Nio (n=18) Sim (n=1) Nio (n=3) Sim (n=0) Nio (n=7)
Imagem corporal % % % % % %

Moderadamente baixa 20,0 28,0

_ - - 42,8

*Uma paciente nio respondeu essa pergunta.

Tabela 4. Média da fungdo sexual dos grupos estudados

Total

Grupo controle

Grupo linfedema

Média  Desvio padrao

Média

Valor p

Desvio padrao ~ Média  Desvio Padrao

Excitagao 1,3 2,0 0,9

Orgasmo 1,4 2,2 1,0

Auséncia de dor 1,5 2,3 2,0 2,6 1,0 2,0 0,19

Tabela 5. Desempenho da fungdo sexual das pacientes sexualmente ativas

Total (n=13)
Média

Grupo controle (n=8)
Média

Grupo linfedema (n=5)
Média

Valor p

Desvio padrao Desvio padrio Desvio Padrio

Excitagio 41 1,2 4,3 0,9 3,8 1,6 0,52

Orgasmo 4.4 1,3 4,6 1,3 4,1 1,4 0,54

Auséncia de dor 4.8 1,2 5,1 0,8 4,3 1,6 0,24
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Escolaridade ¢ idade da menopausa nio influenciam a ocor-
réncia de linfedema, de acordo com revisio sistemdtica realizada
em 2008". O mesmo foi verificado no presente estudo.

As caracteristicas que influenciaram a presenca do linfedema
nas pacientes deste estudo foram: obesidade, sedentarismo e rea-
lizagao da radioterapia.

O grupo linfedema apresentou 50% de mulheres obesas,
resultado que estd de acordo com os estudos encontrados na

literatura'®1°,

Foi observado que hd associagio positiva entre
linfedema e sobrepeso, porém o mecanismo biolégico dessa rela-
¢do nio estd claro™,

Em relagdo a précica de atividade fisica, no grupo con-
trole, 55% eram sedentdrias. O grupo linfedema foi com-
posto por 65% de mulheres que nio realizavam atividade
fisica. H4 hipé6teses de que o sedentarismo seria fator de
risco para linfedema porque o exercicio auxiliaria na recu-
peragdo do tratamento do cincer de mama, redefinindo os
vasos linféticos, ativando o fluxo linfético e prevenindo o
aumento ponderal®.

1©17 nao encontraram evidéncias de que o

Alguns estudos
exercicio fisico dos membros superiores realizados apés o trata-
mento cirtrgico de cAncer de mama resultaria no desenvolvi-
mento de linfedema.

A radioterapia foi realizada em 85% das mulheres do grupo
linfedema e em 70% das do grupo controle. Alguns autores'*>!®
consideram a radioterapia como fator de risco para linfedema,
desde que realizados em cadeias linféticas e em axila.

A quimioterapia foi realizada em 80% das mulheres nos
dois grupos, ndo apresentando diferenca significativa dos dados.
Ao contrério, em pesquisa realizada em 2010, a quimioterapia
foi considerada fator de risco para o desenvolvimento de lin-

fedema, o que nao foi visto em outros estudos'"

, cujos resul-
tados se assemelham aos do nosso.

Atualmente, tém sido realizados estudos que investigam
a fungio linfdtica do membro superior no periodo pré-opera-
tério de mulheres com cAncer de mama, com o objetivo de
verificar a existéncia de alteracées linfiticas no membro. Em
trabalho realizado em Campinas” em 2011, foram encontra-
dos 8% de pacientes com altera¢oes importantes no membro
ipsilateral A cirurgia e 11% de mulheres com fungées ideais.
Com mais pesquisas sobre o assunto e com a realizagio de
exames diagndsticos de alteragoes linféticas antes da cirurgia,
a equipe médica poderd planejar o tratamento com menor
possibilidade de desenvolvimento de linfedema nas pacientes
com cincer de mama.

O grupo linfedema do nosso estudo foi composto por
75% de mulheres que sofreram mastectomia, 20% tumorec-
tomia e 5% quadrantectomia, o que estd de acordo com um
artigo de reviso de realizado em 2010® — quanto maior a
agressividade cirtrgica, mais chance de desenvolvimento de
linfedema. Contudo, essa associacdo nio foi encontrada em
revisio de 2008".
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A simetria corporal e os cabelos sdo atributos presentes nos
ideais de feminilidade, beleza e sadde da sociedade. Mulheres
que tiveram cincer de mama e que s3o apegadas a esses ideais
podem ter maior sofrimento ¢ angustia de acordo com as alte-
ragbes corporais presentes apés o tratamento oncoldgico, o que
influencia a construcio da prépria imagem”??'.

Dentre as pacientes mastectomizadas avaliadas no presente
estudo, 32,1% apresentaram imagem corporal de muito baixa
a moderadamente baixa ¢ 67,9%, imagem ajustada. Todas as
pacientes que realizaram quadrantectomia tiveram imagem ajus-
tada. As pacientes que sofreram tumorectomia tiveram 42,8%
de imagem moderadamente baixa e 57,2% de imagem ajustada.

A comparagio da imagem corporal em relacio a reconstru-
¢3o mamdria s6 foi possivel ser feita nos dados das pacientes
mastectomizadas, tendo pior resultado de imagem corporal nas
mulheres que nio fizeram reconstru¢ao mamdria. Esses dados
estao de acordo com pesquisa realizada em 2011 em Ribeirdo
Preto (SP)’, que apresentou impacto maior na imagem corporal e
no descontentamento com o resultado estético em mulheres que
sofreram mastectomia sem reconstrugio, quando comparadas
as que realizaram outras cirurgias, sendo observados alteragao
na percepgao da imagem corporal e problemas com a simetria
corporal nas pacientes mastectomizadas. A satisfagio da ima-
gem corporal foi maior e melhor em mulheres que realizaram
reconstrucio mamdria ou que tiveram conservagio de mama.

Outra pesquisa realizada na Universidade de Washington
em 20112* apresentou dados opostos aos encontrados no nosso
estudo. A avaliagio da imagem corporal apds seis meses de cirur-
gia em mastectomizadas que realizaram reconstrugio mamdria
foi pior do que naquelas que sofreram somente mastectomia.
Além disso, a imagem corporal, avaliada em quatro periodos
(1°, 60, 120 ¢ 24° més ap6s a cirurgia), também foi comparada
entre pacientes submetidas & mastectomia com reconstrugio
e pacientes que fizeram cirurgia conservadora (tumorectomia
ou quadrantectomia), sem apresentar diferenca significativa
entre os grupos em nenhuma das avaliagées. Apds dois anos
de cirurgia, ndo houve diferenca significativa entre a imagem
corporal de todas as pacientes, ou seja, ndo houve impacto do
tipo de cirurgia na imagem corporal das pacientes do estudo
apds o 24° més de cirurgia.

Outra hipétese que pode explicar a alteracio da imagem
corporal em pacientes com cAncer de mama seria a alopecia
adquirida apds a quimioterapia ¢ a assimetria na regio das
mamas. Essas queixas foram consideradas as consequéncias
mais graves do tratamento de cincer de mama porque a alo-
pecia poderia denunciar o cincer, influenciando o convivio
social. A assimetria em mamas geraria constrangimento, que
pode ser superado com o uso de préteses mamdrias externas
ou pela reconstrugio mamdria’.

Os resultados obtidos pelo questiondrio de imagem corporal
foram iguais nos dois grupos. Assim, neste estudo, nio foi iden-
tificada influéncia do linfedema na percep¢io da prépria imagem
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das pacientes com cincer de mama. Entretanto, o tamanho da
amostra pode ter interferido nesse resultado.

O nosso estudo foi composto por 92,5% de mulheres
que estavam no climatério. O grupo linfedema apresentou
porcentagem maior do que o grupo controle, 95,0 e 90,0%,
respectivamente.

As alteracoes hormonais somadas & diminui¢io de lubrifi-
cagdo genital podem ser responsdveis pelo comprometimento
da atividade sexual feminina, o que pode promover sintomas
como: interesse ¢ motivagio sexual prejudicados, dificuldade
em se sentir excitada e para desencadear o desejo durante o
envolvimento sexual, desordens orgdsmicas, dispareunia e
vaginismo®. A terapia hormonal seria op¢ao de tratamento
farmacoldgico para as alteragdes hormonais causadas pela
menopausa, porém isso ¢ contraindicado em mulheres com
cancer de mama*.

O desempenho sexual das pacientes avaliadas em nosso
estudo ¢ obtido pela pontuagio total do questiondrio e, quanto
maior a pontuagio, melhor o desempenho. A média do desem-
penho das pacientes foi 12,2 (DP=11) no total, 10,4 (DP=11,5)
no grupo controle e 10,5 (DP=9,8) no grupo linfedema, apre-
sentando escore baixo, o que caracteriza desempenho sexual
ruim, resultado confirmado pela literatura®".

Pesquisa australiana®® que avaliou fun¢io sexual em 1.011
pacientes com cincer de mama apresentou 70,0% de mulhe-
res com problemas na funcio sexual. Esses problemas foram
maiores naquelas que utilizavam inibidor de aromatase do
que nas que usavam tamoxifeno e naquelas com alteragao na
imagem corporal.

O presente estudo apresentou nos dois grupos o dominio
excitagdo com a menor pontuagio obtida pelo questiondrio de
funcio sexual, concordando com a literatura'>®. Outro pro-
tocolo de sexualidade realizado em pacientes oncolégicos'
mostrou que 50 a 64% das mulheres com cincer de mama
apresentaram dificuldade de excitago, desejo e lubrificacio.

A inatividade sexual foi encontrada em 67,5% (n=27) das
nossas pacientes. O cAncer associado a fatores fisicos, psiqui-
cos e sociais pode resultar em prejuizos a fungio sexual, ao
estado emocional e ao relacionamento do casal, o que pode
gerar a inatividade sexual'. A diminuicdo da frequéncia sexual
ap6s o cancer de mama foi relatada em revisio realizada na
Universidade de Sao Paulo®.

O desejo sexual foi o dominio com a menor pontuagio da
fungio sexual das pacientes sexualmente ativas. Esse resultado
também ¢ relatado por diversos autores'>*%.

A correlagio entre imagem corporal e funcio sexual foi
positiva no nosso estudo, indicando relagao diretamente pro-
porcional entre essas varidveis em pacientes com cAncer de
mama, concordando com a literatura? >,

A nossa pesquisa teve como limitagio, no entanto, o tama-
nho da amostra, que foi pequeno, o que pode ter influenciado
nos resultados obtidos.

Conclusao

O esvaziamento axilar, a obesidade, o sedentarismo e a radio-
terapia nas cadeias linfdticas e na axila sio fatores de risco para
o desenvolvimento de linfedema.

No nosso estudo, nio foi verificada relagio entre linfedema
e imagem corporal, possivelmente devido ao pequeno nimero
da amostra. No entanto, sio necessdrios mais estudos que ava-
liem a relagdo da imagem corporal e presenca de linfedema em
pacientes que foram submetidas ao tratamento cirdrgico para
cancer de mama.

A fungio sexual teve baixa pontuagio em ambos os grupos,
indicando desempenho sexual ruim. O comprometimento da
funcio sexual pode ser resultado das alteragoes causadas pela
menopausa, hormonoterapia, quimioterapia, radioterapia, alte-
ragdo da imagem corporal e o préprio cincer.

Assim, o tratamento da mulher com cincer de mama deve
ser multiprofissional, pois, além da alteragio neopldsica das
glindulas mamdrias, o cAncer promove modificacoes funcio-
nais, emocionais, psiquicas, sociais e financeiras que afetam a
vida profissional, social e afetiva, ou seja, interfere diretamente

na qualidade de vida da mulher.
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