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RESUMO

Introdugao: O cincer de mama ¢ a neoplasia maligna responsavel por cerca de 20% dos 6bi-
tos entre as mulheres. Os tratamentos utilizados promovem, de modo geral, alteragoes na auto-
imagem, na imagem corporal, no autoconceito e na sexualidade feminina. Assim, objetivou-se
avaliar a presenca ou ndo de disfungoes sexuais em mulheres com cincer de mama submetidas a
mastectomia radical. Métodos: Foram avaliadas, pelo periodo de um ano, 52 mulheres entre 50
e 60 anos de idade, divididas em dois grupos: controle, composto por 37 mulheres com tumores
benignos de mama e 15 submetidas 2 mastectomia radical, utilizando o Warts Sexual Function
Questionnaire (WSFQ), que avalia os quatro componentes da experiéncia sexual, incluindo as
percepgoes sobre desejo sexual, interesse, orgasmo e satisfagdo, especifico para avaliar a sexuali-
dade em sujeitos com patologias clinicas, previamente aplicado na populagio brasileira"?. A esse
questiondrio foram acrescidas questoes qualitativas visando a avaliagdo e a observagao das reagoes
das pacientes diante do diagnéstico cirtrgico e das possiveis alteragoes advindas da mastectomia
radical na auto-estima, no humor, na capacidade de planejar o futuro e na manutengao do rela-
cionamento afetivo-sexual. Testes estatisticos para medidas repetidas, andlise de correlagao entre
varidveis e andlise exploratéria de dados multidimensionais estao entre as técnicas utilizadas para
avaliar o conjunto de dados. Resultados: As principais variagoes detectadas ao longo do tempo fo-
ram: o desejo sexual, no grupo-controle, e a excitagao, no grupo submetido & mastectomia radical.
Avaliando-se o impacto do tempo, considerando-se comparativamente os dois grupos, observou-se
piora no desejo das pacientes pertencentes ao grupo-controle comparado ao grupo de mastectomia
radical. Conclusao: A presenca de disfungées sexuais em ambos os grupos estavam relacionadas as
mudangas na auto-estima, na auto-imagem, na imagem corporal e no se/f feminino.

ABSTRACT

Background: Breast cancer is a malignant neoplasia responsible approximately for 20% of deaths among
women. In general, treatments used promote alterations in self-image, in body image, in self-awareness,
and in female sexuality. So we aim to evaluate the presence or not of sexual dysfunctions in women with
breast cancer submitted to radical mastectomy. Methods: for a period of one year, 52 women between
50 and 60 years old were evaluated, divided in two groups: control group, composed by 37 women with
benign breast tumors, and a second group of 15 submitted to radical mastectomy, both using the Watts
Sexual Function Questionnaire (WSFQ), that evaluates four components of sexual experience, including
the perceptions about sexual desire, interest, orgasm, and satisfaction, specific for evaluating sexuality in
subjects with clinical pathologies, previously applied in the Brazilian population'?. To this questionnaire
were added qualitative questions with the purpose of evaluating and observing patients’ reactions facing
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the surgical diagnosis and the possible resulting alterations of radical mastectomy in self-esteem, in mood,
in the capacity of planning their future, and in the maintenance of the affective-sexual relationships. Sta-
tistical tests for repeated measures, analysis of correlation among variables and analysis of multidimensio-
nal exploratory data are between the techniques used to evaluate the data. Results: The main variations
detected along this period of time, were sexual desire, in the control group, and excitement in the group
submitted to the radical mastectomy. Evaluating the impact of the time, considering comparatively both
groups, there was a worsening in the desire in control group patients when compared to the radical mas-
tectomy group. Conclusion: the presence of sexual dysfunction in both groups was related to changes in
self-esteem, self-image, body-image, and in the feeling of femininity.

Introducao

O cancer de mama ¢ a segunda causa de morte entre as brasi-
leiras, com 49.800 casos novos, e dois estados brasileiros con-
centram mais casos, quais sejam, Sao Paulo e Rio de Janeiro,
com, respectivamente, 15.640 e 7.680 ocorréncias. Em suas
capitais, Sao Paulo e Rio de Janeiro hi 5.940 e 4.160 casos,
concomitantemente’.

Os tratamentos oferecidos, como o cirtirgico, a qui-
mio, a ridio e a hormonioterapias, promovem diferentes
impactos no psiquismo feminino®, nio somente na auto-
imagem, mas também na auto-estima, no autoconceito e
na sexualidade?’.

Embora as alteracoes na sexualidade em pacientes
submetidas & mastectomia radical seja amplamente estu-
dadas no exterior, no Brasil apenas foi iniciada por Ma-
luf', com a avaliagio de 19 mulheres com trés meses de
pds-cirdrgico.

O resultado dessa primeira pesquisa mostrou indicios
de comprometimento na fungio sexual das mulheres sub-
metidas 2 mastectomia radical sem reconstrugao (anorgas-
mia), quando comparadas aquelas com reconstrugio ma-
midria, afetando o sentimento de feminilidade em 15,53%
destas, mais prevalente entre aquelas sem reconstrucio.

No atual estudo, aprofundou-se na investigagio das
possiveis alterages na vivéncia da sexualidade em mulhe-
res submetidas & mastectomia radical e as implicagoes para
aidentidade feminina, desde 0 momento diagnéstico, pelo
periodo de um ano.

Método

Participantes

Foram selecionadas, no periodo de outubro de 2004 a novem-
bro de 2007, 52 mulheres entre 50 e 60 anos, oriundas do Am-
bulatério de Mastologia da Faculdade de Medicina da Univer-
sidade de Sao Paulo (FMUSP) e do Ntcleo de Filantropia em
Mastologia do Hospital Sirio Libanés, em Sao Paulo, Brasil.

Foram divididas em dois grupos: 37 com tumores be-
nignos de mama e 15 com tumores malignos de mama,
submetidas a mastectomia radical 3 Madden. Essas tlti-
mas foram subdivididas em dois grupos, porquanto oito
realizaram reconstru¢io mamiria e sete nio.

Pacientes com tumores benignos foram escolhidas
como parametro comparativo para se verificar o impacto
na sexualidade do diagnéstico de malignidade, pois a exis-
téncia do diagnéstico de tumor de mama e a necessidade
de exames de rastreamento, como biépsias, fere a mama,
causando, algumas vezes, imperfei¢oes que, para algumas
mulheres, alteram sua imagem corporal dificultando a vi-
véncia da sexualidade.

Os critérios de exclusao utilizados foram: pacientes
com recidiva de cancer de mama e histéricos de eventos
estressantes e condigoes moérbidas com impacto na satde
sexual, como disfun¢oes sexuais, dependéncia de substan-
cias psicoativas, depressao, antecedente de abuso sexual.

Basicamente, as pacientes deveriam ter o ensino funda-
mental e o funcionamento sexual prévio satisfatério.
Etica
A pesquisa foi cadastrada no Ministério da Saide sob n°
FR-003512, sendo posteriormente encaminhada 4 Diretoria
do Departamento de Psicologia, 2 Comissio de Pés-Gra-
duagio do Departamento de Obstetricia e Ginecologia da
FMUSP ¢ 2 Comissio de Etica para Anilise de Projetos de
Pesquisa (CAPPesq), sob n° 1.006/2003, nos quais obteve a
aprovacao final.

As pacientes foram convidadas a participar da pesquisa e
mediante sua aceitagio foi-lhes fornecido termo de consen-
timento livre e esclarecido, em trés vias, ficando uma cépia
do termo em posse das pacientes e demais, assinadas por
elas, anexada uma a seu prontudrio e a outra guardada em
poder da pesquisadora, juntamente aos respectivos questio-
ndrios. Foi-lhes explicado os objetivos da pesquisa, o niime-
ro de encontros, trimestrais, totalizando cinco entrevistas,
enfatizando-se a questao do sigilo das informagées no que
concerne também a guarda dos questionrios.
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Procedimentos

Pacientes de ambos os grupos preencheram o questiondrio em
cinco momentos diferentes: em um momento inicial, em que,
no caso das pacientes com cincer de mama, nao haviam sido
operadas (estavam em processo diagnéstico), e apés em trés,
seis, nove e 12 meses.

O instrumento era constituido de questoes que avalia-
vam a resposta sexual (Warts Sexual Function Questionnai-
re — WSFQ), como aspectos biopsicossociais.

Instrumentos

0 Watts Sexual Function Questionnaire (WSFQ)

E um instrumento auto-aplicdvel, composto por 17 questdes
que avaliam os quatro componentes da experiéncia sexual,
incluindo as percepgoes sobre desejo, interesse, orgasmo e sa-
tisfagdo. Essas perguntas sdo divididas da seguinte forma: os
itens 1 a 6 avaliam questoes relacionadas ao desejo sexual; os
itens 7 a 10, o interesse sexual; os itens 11 a 14, o orgasmo e
os itens 15 a 17, a satisfagao sexual®.

As respostas dadas sao avaliadas por meio de uma escala
de cinco pontos, que variam de "sempre a nunca”. Quando
o total de escores é calculado ¢ possivel uma variagio entre
17 e 85 pontos. Algumas questoes tiveram sua ordem de
grandeza mantida, porém com termos alterados para mais
bem adequar-se a realidade brasileira, o que ocorreu nas
questoes 1, 8 e 14, modificando-se a escala “sempre — nun-
ca”, para outra mais adequada:

e Questao 1: muito importante — sem importancia;
e Questio 8: imediatamente — nio fico;
¢ Questao 14: muito importante — sem importancia.

Questiondrio de aspectos biopsicossociais

Foram elaboradas perguntas abertas objetivando a avaliagao e a
observagio das reagoes da paciente diante do diagnéstico cirtr-
gico e das possiveis alteragoes que a mastectomia teria para sua
auto-imagem, seu estado de humor, sua capacidade de planejar
o futuro e a manutencio do relacionamento afetivo-sexual.

Essas questoes avaliam a influéncia dos aspectos psi-
cossociais sobre a fungao sexual das pacientes com cancer
de mama e submetidas & mastectomia, pois a sexualidade
¢ biopsicossocial'”. Portanto, especificamente as questoes
avaliavam a situagao conjugal, os conhecimentos e as cren-
cas acerca da sexualidade, a capacidade de identificar e co-
municar as dificuldades sexuais, os antecedentes pessoais
do sujeito (histéria de vida, iniciag¢io sexual, seus relacio-
namentos, a cultura na qual estd inserido)®, justificando-
se, pois, a inclusdo de outras questoes que abordem rtais
temas, tornando, assim, o instrumento mais adequado aos
propdsitos desta pesquisa.

A esse instrumento foi acrescida uma questiao que de-
tecta, com precisio, a presenga ou nio de depressao, utili-
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zando-se os critérios diagnésticos do DSM IV-TR®, sendo
também inseridas questdes para avaliagao psicolégica dian-
te do diagnéstico e do tratamento da neoplasia mamaria e
da realizagao da mastectomia. Questoes qualitativas, que
anteriormente estavam abertas"?, foram, em sua maioria,
fechadas de maneira que facilitasse a andlise comparativa
desses dados ao longo do tempo (um ano de seguimento).

Apés a primeira aplicagao desse instrumento na popu-
lagao brasileira'?, verificou-se a necessidade da adequacao
de certos itens envolvendo a identifica¢io dos pacientes.

Dessa forma, iniciou-se o processo de tradugao, repro-
dutibilidade, adaptacao e validagao do WSFQ para o Bra-
sil, 0 qual estd em andamento.

Analise estatistica

Houve dois dados censurados por motivos de morte ou doen-
¢a no grupo de mastectomia radical, entre os analisados.
Para a andlise dos dados, foram utilizados os testes me-
didas repetidas e os testes de comparagbes entre grupos
(¢ de Student), com p valor = 0,10.
O software estatistico utilizado foi o SPSS 15.0 for
Windows.

Resultados

A amostragem utilizada nesta pesquisa foi de 37 pacientes
para o grupo-controle, composto por mulheres com tumores
benigno de mama e 17 pacientes submetidas a mastectomia
radical, que compée o grupo cirtrgico.

Os resultados obtidos referem-se ao seguimento no pe-
riodo de um ano de 37 pacientes pertencentes ao grupo-
controle, isto é, com tumores benignos de mama, e 15 pa-
cientes submetidas 3 mastectomia radical. Neste altimo
grupo dois casos foram censurados por morte e um ques-
tiondrio pendente por estado terminal da paciente.

Ao se observarem as Tabelas 1, 2a e 2b, nota-se que o
perfil sociodemogréfico nos dois grupos ¢ bastante similar.
Assim, qualquer diferenca estatistica, observada nos esco-
res, e demais resultados entre os grupos nao resulta inica
e exclusivamente de interferéncia de perfis, em razao da
homogeneidade da amostra.

Na Figura 1, observa-se a presenca de diferenga esta-
tisticamente significante na questdo relacionada a excita-
¢do no grupo de mastectomia radical e também relevante
quanto ao desejo no grupo-controle.

Para tal, parte-se das hipdteses de que, durante todo o
seguimento do estudo, deve haver igualdade na média dos
valores nesses periodos em desejo, excitagdo, orgasmo e reso-
lugio em cada grupo. Assim, se nao houver a igualdade em
qualquer uma dessas fases, confirma-se a diferenca estatistica,
como observa-se nos testes de hipétese a seguir (p = 0,10):
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Tabela 1. Perfil sociodemogréfico das entrevistadas. Evolugdo WSFQ nos direrentes momentos do ciclo sexual feminino —
Varidvel Mastectomia ~ Grupo-controle Grupo MR
radical (%) (%) &

o288 88

o 3 B ® ) 2
Estado civil —e—Desdo 16,87 1580 1579 | 1447 1631
Solteira 0 11 Excitagao 13,47 1227 10,86 [ 20 1215
—a— Orgasmo .20 967 1029 ‘ 973 12,00
Casada 86 69 Resolugao 953 880 943 867 ar
—e— Total 51,07 4653 41,00 | 44,07 5023
Separada 07 11 ) .
‘ —e— Desejo Excitagdo  —«— Orgasmo Resolugao  —w— TutaJJ
Vitva 07 09

Evolugao WSFQ nos direrentes momentos do ciclo sexual feminino —
Grupo-controle

60

Escolaridade o
1° grau 46 75 4
2° grau 27 11 o

20
10
0

Superior 27 14

- to 3 16 . 19 12
| ——Desejo 25,81 7 1589 16,41 1597
‘Excitagio 1365 1327 13,16 I 1322 7‘
e Ogamo | 1206 | 11,65 070 | 1089 o
Naturalidade ‘ Resolugao 1008 | 9,54 9.43 | 9,84 9,84
——Total 54,11 | 51,46 | a9 50,11 50,14
Sao Paulo 27 29 ) ——— [
L—o—Desejo Excitagao + Orgasmo Resolugdo —n—Totaﬂ
Sudeste 13 14
Centro Ocste/Norosste 0 0 Figura 1. I%scorg médio em desejo, excitacdo, orgasmo e resolugdo para 0s grupos
mastectomia radical e controle (TO x T3 x T6 x T9 x T12).
Nordeste 33 43
Sul 07 11
Exterior 0 03

Para o grupo de mastectomia radical (MR):
Teste 01 — Hipétese: pD TO (MR) = uD T3 (MR)
=pD T6 (MR) = pD T9 (MR) = uD T12 (MR)
Teste 02 — Hipétese: pE TO (MR) = pE T3 (MR)
= pE T6 (MR) = pE T9 (MR) = uE T12 (MR)
* Teste 03 — Hipétese: pO TO (MR) = pO T3 (MR)
=pO T6 (MR) = pO T9 (MR) = uO T12 (MR)
Exawes de Masfectomia Grupo-controle * Teste 04 — Hipétese: pR TO (MR) = uR T3 (MR)
seguimento radical (%) (%) = uR T6 (MR) = uR T9 (MR) = iR T12 (MR)
Teste 05 — Hipéotese: pT TO (MR) = pT T3 (MR)
= pT T6 (MR) = pT T9 (MR) = uT T12 (MR)

Tabela 2a. Exames de seguimento.

Sim 100 100

Tabela 2b. Exames de seguimento realizados.
Exames MR MRR GC
3m 6m 9m 12m 3 m 6 m 9m 12m 3 m 6m 9m 12 m

Mamografia

Ultra-som
Sem alteragoes 1 1 1 1 2 2 3 5 5 4
Alteragoes 1 2 2 1
Nao saiu o resultado 1 1 1 4 3 2

MR: mastectomia radical; MRR: mastectomia radical com reconstrugio; GC: grupo-controle.
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Considerando p = 0,10, pode-se afirmar que para o grupo
mastectomia radical as hipéteses 02 e 05 nio se confirmam,
ou seja, na fase da excitagao encontrou-se diferengas estatisti-
camente significantes entre os instantes de coleta, o que pode
ter impactado nas diferencas observadas entre os instantes

para o indicador total do WSFQ.

Teste de Hip6teses para avaliar
diferencas entre os grupos

o Teste 11 — Hipdtese estatistica: D T12-
T0 (CG) = D T12-T0 (MR)

e Teste 12 — Hipdtese estatistica: E T12-
T0 (CG) = ET12-T0 (MR)

* Teste 13 — Hipétese estatistica: O T12-
T0 (CG) = O T12-T0 (MR)

o Teste 14 — Hipdtese estatistica: R T12-
T0 (CG) = RT12-T0 (MR)

e Teste 15 — Hipotese estatistica: T T12-
T0 (CG) =T T12-T0 (MR)

Considerando p = 0,10, pode-se afirmar que para o
grupo-controle apenas a hipétese 06 nio se confirma,
ou seja, somente na fase do desejo encontrou-se dife-
rencas estatisticamente significantes entre os instantes
de coleta. Possivelmente decorrente da queda no indice
observada entre t0 e t3. O impacto também ocorre no
escore total.

Aparentemente, o grupo-controle mostrou-se mais afe-
tado na fase de desejo ao se comparar o inicio e o fim do
periodo de observagao do estudo. Tal fato impactou tam-
bém no escore total desse grupo. Ao se avaliar o grupo de
mastectomia radical, nio se observou grande alteragao.

Diagnéstico

Ao serem diagnosticadas portadoras de tumores benignos,
40,85% das pacientes sentiram-se aliviadas por nao ter can-
cer, porém 23,18% sentiam-se muito mal (7,09%) ou mal e,
ainda, estavam inseguras em relagdo ao diagnéstico (16,09%)
e 11,26% nao tiveram reagao.

Em relagio aquelas com diagnéstico de cancer de
mama, observam-se diversas reacoes: em 60%, tristeza,
tensio e choque, sensacao de desconfianca, infortinio. Es-
tar se sentindo muito mal (15%) e mal e insegura (20%),
estava presente em 35% das entrevistadas, porquanto 5%
nio tiveram reacao diante da noticia.

Sexualidade

Considerando p = 0,10, pode-se afirmar que apenas para o
momento de desejo a mudanc¢a de comportamento do grupo-
controle foi diferente da observada no grupo submetido a
mastectomia radical. Talvez fato observado pela surpresa do
diagnéstico, ou seja, nao havia impacto em TO0, dado que o
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indicador de partida desse grupo para desejo é bem superior
ao indicador de partida observado em MR.

Tabela 3. Calculo do delta escore (112 — t0) para comparagao grupo-controle
x MR.

Grupo-controle Grupo MR

t0 t12  delta t0 t12  delta

13,46 12,15 -1,31

Exitacao 13,65

13,22 -0,43

Resolugao 10,08 9,84 -0,24 953 9,76 0,23

No seguimento de questoes qualitativas, pode-se perce-
ber que a inatividade sexual deveu-se a falta de parceria em
25% no grupo de mastectomia radical e 29,73% no grupo-
controle, e a auséncia de procura pelo parceiro em 37,5%
das pacientes do grupo mastectomia radical com recons-
trugao, 25% no grupo de mastectomia radical e 13,51%
no grupo controle. Uma das pacientes do grupo-controle
tinha marido com disfuncao erétil de causa mista.

Em todos os grupos, as mulheres percebem que seus
maridos estao préximos, 60% no grupo de mastectomia
radical e 51,35% no grupo-controle, dando-lhes apoio,
tanto instrumental, por exemplo, cuidando da casa e delas
apés a cirurgia, dando-lhes também suporte emocional.

Quando inquiridas sobre sentirem-se desejdveis, 60%
das mulheres com cancer de mama sentem despertar dese-
jo em um homem, 20% nao créem despertar desejo e 20%
ainda nao pensaram sobre este tema.

Morbidade psicolégica

Durante o seguimento de um ano, as pacientes avaliadas
quanto a depressao, pelos critérios diagndsticos contidos no
Manual Estatistico de Doengas Mentais da Associacao Psi-
quidtrica Americana, 42 ed. revisada (DSM IV TR).

Assim, na primeira avaliagio TO (momento inicial), fo-
ram prontamente diagnosticadas com depressaio maior 29
pacientes do grupo-controle, excluidas da amostra estudada.

Entre as pacientes que permaneceram no estudo,
16,22% das pertencentes ao grupo-controle preencheram
os critérios para depressdao maior (Grafico 1).

A presenga de sintomas depressivos no grupo subme-
tido 2 mastectomia radical demonstra a presenga do pro-
cesso de elaboracio do luto, observado também em ver-
balizagoes como “tive momentos muito tristes a ponto de
aumentar a depressao. S6 nao pensei em morrer!! Cheguei
a ficar sem vontade de tomar banho, cuidar do meu local
de trabalho [...], atualmente nio estou assim, estou bem
melhor, fazendo a unha de algumas clientes que vém me
procurar” (grupo mastectomia radical com reconstrugao).
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'O Sente-se triste ou com uma sensagao de
vazio, chora muito

|m Sente desinteresse ou prazer diminuido em
fazer as tarefas do dia-a-dia

|o Teve uma perda ou ganho peso significativo
sem estar de dieta (regime), aumento ou
diminuic&o do apetite, quase todos os dias

m Teve insonia ou estava com muito sono, quase|
todos os dias

m Estava muito agitada (inquieta) ou muito
devagar (senti-se lenta), sendo isto percebido
por vocé ou por outras pessoas

‘- Sentia-se cansada ou com perda de energia,
quase todos os dias

O Sentiu-se indtil ou com excessiva culpa ou
inadequada, quase todos os dias
m Estava com a capacidade de pensar ou

concentra-se diminuidas ou indecisa, quase
todos os dias

= Pensou vérias VEZes em morrer, quis varias
vezes se suicidar (tendo ou néo um plano
especifico para fazer isso)

MR: mastectomia radical; MRR: mastectomia radical com reconstrugio; Controle: grupo-controle.

Grafico 1. Avaliacao de depressdo (critérios DSM IV TR, APA, 2002).

Discussao

Séries de estudos sobre mastectomia radical vém sendo con-
duzidas hd anos. Grande parte destes estudos comportam
aspectos sobre tratamentos adjuvantes e neoadjuvantes para
o cancer de mama, como os quimio, os horménio e os ra-
dioterdpicos, atualizando assim o conhecimento sobre novas
drogas para o tratamento do cincer, aumento a sobrevida’!".
Outros, porém, abordam aspectos técnicos da mastecto-
mia radical, como a reconstrugio mamaria. Nesses estudos
¢ muito comum encontrar comparagoes entre técnicas cirdr-
gicas, ou seja, entre as indicacoes e os beneficios da cirurgia
conservadora (tumorectomia, quadrantectomia) diante da
mastectomia radical com ou sem reconstrucio, abordando
questoes sobre possiveis impactos destas técnicas sobre a
morbidade psicolégica das pacientes'>?’. Entre esses estudos,
encontram-se aqueles que abordam a sexualidade? 3.
Porém, o conhecimento sobre impacto psicoldgico das
cirurgias para o cincer de mama na sexualidade feminina
provém de outros paises, incluindo os grandes estudos de

172435 Em nosso Pafs niao encontramos estudos

seguimento
relacionando os efeitos da mastectomia radical sobre a se-
xualidade, sendo pela primeira vez realizado por Maluf?,
com pacientes com trés meses de pds-operatério, obser-

vando nesta populagio indicios de disfungao orgdsmica.

Diante disso, o presente trabalho teve cardter pioneiro
ao promover o seguimento de pacientes que seriam sub-
metidas a mastectomia radical, desde o0 momento do diag-
néstico pelo periodo de um ano, até entio fora de nosso
conhecimento. Algo também inédito foi a utilizagao do
grupo-controle composto por mulheres com tumores be-
nignos de mama, cujos estudos em sexualidade também
sao rarissimos fora do Pafs.

Esses grupos foram comparados visando a investigar e
compreender a vivéncia da sexualidade destas mulheres.

No segmento de questoes qualitativas foi possivel per-
ceber que os efeitos da mastectomia sobre a sexualidade
feminina sdo dependentes da estrutura psicoldgica, do au-
toconceito e da auto-imagem das pacientes, além da for-
ma como seus relacionamentos afetivo-emocionais estio
estruturados, ou seja, a presenca ou a auséncia de relacio-
namento conjugal e também os relacionamentos familia-
res, da rede de amizades e profissional. Estes itens também
foram observados na metandlise conduzida por Moyer®,
na qual a autora comparou os efeitos psicolégicos entre
cirurgias conservadoras e radicais.

A estrutura apresentada por Moyer® também se aplica
as pacientes do grupo-controle, jd que muitas delas foram
submetidas 4 biépsia e ficaram com as mamas com cica-
trizes que as incomodam ou achavam que as mamas fica-
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ram disformes e/ou assimétricas, em virtude de bidpsias
cirtrgicas, alterando sua imagem corporal e auto-imagem
e, conseqiientemente, a vivéncia da sexualidade, distor¢ao
também observada por Bukovic ez al.3°.

Pacientes com tumores benignos de mama narraram
também o medo de ter cincer: “Fico cismada, em de re-
pente, virar cincer” (VSS — controle T0), e seu ajustamen-
to psicoldgico foi muito pior que das pacientes do grupo
cirtrgico, sendo diagnosticada depressao em TO em 27
pacientes, excluidas da pesquisa, algumas encaminhadas
para tratamento farmacoldgico e outras somente para psi-
coterdpico. Este dado vem ao encontro dos achados de
Chessear e Anderson”’.

Este grupo mostrou também a presenga de disfungdes
sexuais ligadas a falta de desejo, talvez relacionada ao medo
inconsciente de ter cincer, ja que uma parte delas tinha
amigas que tiveram cincer, algumas delas falecendo da
doenga. Outro fator relacionado a isso era o relacionamen-
to marital, muito ruim para algumas, o que ¢ fator primor-
dial para o bom desempenho sexual nas mulheres”?*%.

Quanto aos efeitos psicoldgicos do diagndstico do cancer
de mama, todas as pacientes apresentaram alguma forma de
reagdo que demonstra contato com a realidade da perda da
satide, como choque, tristeza, sentir-se muito mal, estar mal
e, ainda, inseguranca, querer morrer, entre outros.

Essas reacoes sdo a primeira etapa do processo de luto
que ocorre durante todo o tratamento do cancer de mama’
e que é necessdrio para o restabelecimento do psiquismo,
do autoconceito, da auto-imagem e da imagem corporal
apds a mastectomia radical.

O processo de luto pode demorar um pouco para ins-
talar-se ou ser mais rdpido, mas acompanha cada etapa do
tratamento, relembrando: diagndstico, mastectomia radi-
cal, quimio, rddio e hormonioterapias.

Nos casos em que a reconstru¢ao mamdria nao ¢ rea-
lizada, o processo de luto pela perda da mama ¢ mais so-
frido, pois a mutilagio ¢ sempre visivel, visto que algumas
vezes as pacientes nao se olham mais ao espelho e a drea de
cicatriz nem sempre ¢é tocada: “me sinto mal pois me sinto
mutilada” (LSL, MR T6). Outras pacientes, porém por
mais que nao fagam a reconstrugao, por terem uma con-
digao psicolégica melhor, rede de apoio, enfrentam esta
situagao de maneira diferenciada “me olho no espelho, nio
tenho preconceito contra mim” (JES, MR T6).

Sendo assim, a rea¢ao diante da mutilacao gerada pela
mastectomia radical parece ser pessoal e requer rede de
apoio para auxiliar a mulher na reconstrugao do eu, de
seu autoconceito, de sua auto-imagem e de sua imagem
corporal®.

No inicio da quimioterapia, o luto reaparece, vincu-
lado a alopecia, ou seja, a mulher estd sendo novamente
mutilada: o cabelo encontra-se, da mesma forma que as
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mamas, ligado ao conceito de feminilidade, eles sao pin-
tados, escovados, presos, sendo exibidos e cuidados: “[...]
a unica coisa que fiquei mal foi quando o cabelo come-
cou a cair. Fiquei mal, fiquei agoniada, sentindo uma dor
por dentro (no couro cabeludo) [...] vieram ldgrimas aos
olhos.... peguei a tesoura e cortei (como disse o médico, 14
dias depois do inicio da quimioterapia o cabelo comegou a
cair)” (JES, MR T3).

A alopecia ¢ considerada por algumas mulheres uma
agressao, maior que a prépria mastectomia, jd que os ca-
belos sdo simbolos de feminilidade e sensualidade®'. O vo-
lume da mama operada pode ser conseguido nas pacientes
sem reconstrugao, com préteses externas, por meio das
quais, por detrds da roupa, ndo se nota a assimetria entre
as mamas.

Porém, a cabega coberta pelo lengo é o sinal social do
cancer, do preconceito que ainda hd na sociedade, fazendo
que os olhares se atraiam & mulher que estd em tratamen-
to. Dessa forma, algumas se sentem inferiorizadas perante
as demais, novamente castradas em sua feminilidade.

A quimioterapia promove além da alopecia, outra cas-
tragdo relativa a perda de fertilidade: outro luto a ser ela-
borado, principalmente em mulheres em idade fértil.

Assim, durante todo o tratamento do cincer de mama,
novos processos de luto sio iniciados e findados em cada
etapa do tratamento.

Durante todo o seguimento, as pacientes mantiveram
perspectivas para seu futuro, principalmente relacionadas
a0 “aqui e agora”, mostrando mudanga na visao de vida,
por exemplo “quero aprender as coisas que me alegram
(violdo), estar de bem como a minha familia, passear bas-
tante, dancar com meu esposo, comprar pomar (laranja,
uva) .... sorrir’ (sic, MRR 3m).

Este fato vem ao encontro dos dados observados por
Vos et al.*?, em relagio ao enfrentamento do cincer de
mama: mulheres que expressam meio otimista de enfren-
tamento referem menor sofrimento e percebem seu corpo
menos desfigurado do que as demais que nio se utilizam
destas técnicas.

Durante a conduc¢io deste estudo, alguns problemas
tiveram de ser constantemente superados, como o nio-
comparecimento da paciente na data marcada por causa
de “esquecimento” (sic) ou a algum “imprevisto” (sic), a
nao-existéncia de outras consultas médicas agendadas no
complexo do Hospital das Clinicas, o que algumas vezes
impossibilitava sua vinda fora destas datas e a desisténcia
durante o processo em ambos os grupos, porquanto esta
no grupo cirdrgico foi fator impactante para o tamanho
menor do grupo no final da pesquisa.

Este estudo teve como um de seus objetivos realizar,
também, o seguimento dos maridos das pacientes de am-
bos os grupos, o que se tornou invidvel, ji que rarissimos



eram os que acompanhavam as esposas as consultas. Dessa
forma, os dados obtidos em relagio a conjugalidade/en-
frentamento da doenca foram obtidos somente por uma
via, ndo podendo ser comparados com as respostas mas-
culinas relacionadas as esposas, sendo sugestio para tra-
balhos futuros.

Os dados assim obtidos mostraram que 75% das pa-
cientes submetidas 4 mastectomia radical percebem e nar-
ram que tem o apoio de seus maridos, sendo este instru-
mental, no cuidado da casa e de outras tarefas didrias e no
campo afetivo-emocional. Os fatores que influenciam as
experiéncias das mulheres com cincer de mama incluem
sua recuperacao fisica e psicolégica apés o tratamento, o
medo de algum tipo de resposta negativa do marido, a
importancia do relacionamento sexual do casal e o apoio e
compreensao do parceiro®*

Entre as pacientes com vida sexual ativa, esta parece
ndo ter sido influenciada pela mastectomia radical, no que
diz respeito a procura do parceiro pela relagao (58,33%), o
que vém ao encontro dos resultados obtidos por Maluf em
2004'. Algumas pacientes, porém, verbalizaram que nao
manteriam relagbes se a iniciativa para tal partisse delas,
devendo-se isso & mastectomia.

Porém, apesar de esta procura dos parceiros pela rela-
Gao, as pacientes submetidas 2 mastectomia radical apre-
sentaram transtorno na fase de excitacio. Este se deveu as
alteragbes na auto-imagem, imagem corporal, principal-
mente no grupo que nao realizou reconstru¢io mamiria,
confirmando os achados anteriores de Maluf?e da literatu-
ra internacional'?!344,

Quanto a receptividade a rela¢do, mesmo quando pro-
curada, somente uma das pacientes nio ¢é receptiva, sendo
esta pertencente ao grupo de mastectomia radical sem re-
constru¢ao, mostrando a influéncia da nio reconstrucio
para o exercicio da sexualidade.

Sobre a possibilidade de se conhecer melhor os aspec-
tos psicolégicos que influenciam e atuam no processo de
tratamento do cincer de mama h4 vasto campo de pesqui-
sa que necessita ser abordado e investigado com trabalhos
prospectivos de longo prazo.

Outros estudos poderio ser conduzidos nesta drea, para
que juntas, ajudem a compor uma amostra da realidade da
mulher brasileira no que concerne 3 mastectomia radical e
no impacto que esta causa nao sé sobre a sexualidade, mas
sobre todo o funcionamento psicoemocional das pacientes.

Além das pesquisas, ¢ de suma importancia que os Cen-
tros de Referéncia providenciem a estas pacientes acesso a
servigo psicolégico desde o momento do diagnéstico, a fim
de que possam receber ndo sé orientagoes e informacoes
sobre cincer de mama e seu tratamento, mas, também,
para que possam ser ouvidas em suas angustias, medos e
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incertezas, visando a diminuir a incidéncia de depressio e
possivel evolugdo desta para o suicidio.

Para autores como Nissen et @/, a mastectomia com
reconstrugao estd associada a importantes transtornos do
humor e baixo bem-estar, apés 18 meses de pés-operaté-
rio. Isso faz pensar que estudos com seguimento mais lon-
go das pacientes poderiam confirmar ou nio os dados do
trabalho dos autores, além de possibilitar o maior entendi-
mento a respeito da qualidade de vida das pacientes apds
anos de pés-operatdrio.

Em suma, grande nimero de estudos focados no ajus-
tamento psicolégico compara pacientes mastectomizadas
com outras submetidas a cirurgias conservadoras, che-
gando-se a conclusoes de que quanto mais conservadora a
cirurgia, menor o impacto psicolégico causado pelas alte-
ragbes na imagem corporal e no autoconceito. Porém, nio
hd unanimidade quanto a isso, havendo outros estudos,
como sinalizado pela metanilise de Fallowfield*, que afir-
mam nao haver diferenca entre o impacto psicolégico em
pacientes submetidas a mastectomia radical ou cirurgia
conservadora, mostrando a necessidade da realizacio de
estudos de seguimento.

Dessa forma, ao se realizar este estudo de seguimento
anual, obteve-se o perfil da sexualidade das mulheres sub-
metidas 3 mastectomia radical, verificando a presenca de
disfungoes sexuais, como na fase de excitacio, os problemas
relacionados a isso, como as alteragées na auto-imagem, no
autoconceito e na imagem corporal, além do processo de
elaboracao do luto ocorrido durante todo o tratamento.

Conclusao

Com esta pesquisa pode-se tracar o perfil sexual das mulheres
com cincer de mama submetidas & mastectomia radical, a
saber:

A maioria das pacientes ao receber o diagndstico de
malignidade, teve reagoes como tristeza, choque, descon-
fianca, sentiu-se mal, entre outras.

Todas passaram pelo processo de elaboracio do luto
que ¢ reiniciado durante todas as etapas do tratamento,
desde 0 momento do diagnéstico, no qual hd a confirma-
¢ao da perda da condigao sauddvel para a nova condigao de
portadora de cAncer de mama.

A presenga de disfungoes sexuais em pacientes com
cancer de mama submetidas & mastectomia radical esta
ligada 4 fase de excitagao, mostrando que, apesar de serem
desejadas por seus parceiros, a sexualidade nao é exercida
de maneira adequada, em virtude, por exemplo, de alte-
ragoes da auto-imagem, que em mulheres que realizaram
reconstru¢ao mamadria ¢ melhor do que naquelas que nio
a fizeram.
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A importancia que a mama tem na feminilidade da
mulher antes da cirurgia ¢ fator de grande relevincia no
impacto que a mastectomia radical terd nao sé na sexua-
lidade, mas também na reconstrucao do autoconceito, da
auto-imagem e do eu feminino.

A existéncia da parceria interfere positivamente na ma-
nutengdo da integridade da funcao sexual, bem como do
estado psiquico.
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