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RESUMO

INTRODUCAO: As disfungbes sexuais sdo alteragbes que frequentemente
acometem mulheres com cancer de mama em decorréncia de multiplos fatores,
em especial modificagdes fisicas, tratamento e percurso da doenca, mas
também pode associar-se a quadros de ansiedade e depressdo. OBJETIVO:
Avaliar a disfungdo sexual em mulheres com cancer de mama e seus fatores
associados. METODOLOGIA: Estudo transversal realizado com 167 mulheres,
em tratamento para o cancer de mama, em um hospital referéncia em oncologia
em Goiania-GO, no periodo de agosto a novembro de 2014. Os fatores
associados a disfuncéo sexual nesse grupo foram avaliados utilizando um roteiro
semiestruturado elaborado pela pesquisadora, os dominios da sexualidade:
desejo, excitagao, lubrificacdo, orgasmo, satisfacdo e dor/desconforto foram
analisados aplicando o “indice de Fungéo Sexual Feminina (IFSF)” e a ansiedade
e depressao verificadas utilizando a Escala Hospitalar de Ansiedade e
Depressao (HADS). O projeto foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa do
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias e pela Associacao de
Combate ao Cancer em Goias. Para analise dos dados foram utilizados os testes
do qui-quadrado, teste t de Student e correlagcdo de Pearson, considerando o
nivel de significancia para p<0,05. RESULTADOQOS: Verificou-se que 79,0% da
amostra apresentou disfungao sexual e destas, 86,8% e 86,3% apresentou
ansiedade e depressao, respectivamente. Houve uma associacao entre diversos
tratamentos para o cancer de mama, como mastectomia, quadrantectomia,
quimioterapia, quimio/radioterapia (p<0,05) e o declinio nos escores em todos os
dominios da sexualidade (desejo, excitagao, lubrificagcdo, orgasmo, satisfagéo e
dor/desconforto) nas mulheres com disfungdo sexual. Outros fatores como
comorbidades (p=0,042) e ciclo menstrual inexistente (p=0,014) demonstraram
associacao significativa com a disfungdo sexual nesse grupo. Houve uma
associagao significativa entre a presenga de disfungéo sexual e ansiedade nas
mulheres com cancer de mama (p=0,038). Em relagcdo aos dominios da
sexualidade verificou-se que mulheres com disfungao sexual apresentaram uma
correlagdo positiva e significativa entre ansiedade e excitagdo sexual e uma
correlagdo significativa, mas inversamente proporcional, entre depressao e
desejo sexual. CONCLUSAO: A disfuncéo sexual afetou 79% das mulheres com
cancer de mama, causando declinio nos escores em todos os dominios da
sexualidade. Fatores como comorbidade, ciclo menstrual inexistente e
ansiedade foram significativamente associados a disfungao sexual. A depressao
apresenta uma correlagéo inversamente proporcional ao dominio desejo nesse

grupo.

Palavras-chave: Cancer de mama; Sexualidade; Disfuncao sexual; Ansiedade;
Depressao.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Sexual dysfunctions are changes that often affect women with
breast cancer as a result of multiple factors, particularly physical changes,
treatment and course of the disease, but they can also be associated with cases
of anxiety and depression. PURPOSE: Evaluate sexual dysfunction in women
with breast cancer and associated factors. METHODS: Cross-sectional study
with 167 women being treated for breast cancer at an oncology reference hospital
in Goiania-GO, from August to November 2014. Factors associated with sexual
dysfunction in this group were assessed using a semi-structured script prepared
by the researcher, the field of sexuality: desire, arousal, lubrication, orgasm,
satisfaction and pain / discomfort were analyzed by applying the "Female Sexual
Function Index (IFSF)" and anxiety and depression were checked using the
Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS ). The project was approved by
the ethics committee of Hospital das Clinicas of research at the Federal University
of Goias and the Association Against Cancer in Goias. Data analysis was
performed using the chi-square test, Student's t test and Pearson's correlation
considering the significance level of p <0.05. RESULTS: It was found that 79.0%
of the sample had sexual dysfunction and of these, 86.8% and 86.3% had anxiety
and depression, respectively. There was an association between various
treatments for breast cancer as mastectomy, quadrantectomy, chemotherapy,
chemo / radiotherapy (p <0.05) and the decline in scores in all areas of sexuality
(desire, arousal, lubrication, orgasm, satisfaction and pain / discomfort) in women
with sexual dysfunction. Other factors such as comorbidities (p = 0.042) and non-
existent menstrual cycle (p = 0.014) showed a significant association with sexual
dysfunction in this group. There was a significant association between the
presence of sexual dysfunction and anxiety in women with breast cancer (p =
0.038). Regarding the fields of sexuality it found that women with sexual
dysfunction had a positive and significant correlation between anxiety and sexual
arousal and a significant correlation, but inversely, between depression and
sexual desire. CONCLUSION: Sexual dysfunction has affected 79% of women
with breast cancer, causing decline in scores in all areas of sexuality. Factors
such as comorbidity, non-existent menstrual cycle and anxiety were significantly
associated with sexual dysfunction. Depression has an inverse correlation to the
domain desire in this group.

Keywords: Breast cancer; Sexuality; Sexual dysfunction; Anxiety; Depression



RESUMEN

INTRODUCCION: Las disfunciones sexuales son a menudo cambios que
afectan a las mujeres con cancer de mama como resultado de multiples factores,
en particular los cambios fisicos, el tratamiento y curso de la enfermedad, pero
también pueden estar asociados con casos de ansiedad y depresion. META:
Evaluar la disfuncidén sexual en las mujeres con cancer de mama y factores
asociados METODOS: Estudio transversal con 167 mujeres que reciben
tratamiento para el cancer de mama en un hospital de referencia en oncologia
en Goiania-GO de agosto a noviembre de 2014. Los factores asociados con la
disfuncion sexual en este grupo se evaluaron utilizando un guién
semiestructurado preparado por investigador, el campo de la sexualidad: deseo,
excitacion, lubricacién, orgasmo, satisfaccién y dolor / malestar se analizaron
mediante la aplicacién de la "Mujer indice de Funcién Sexual (IFSF)" y de la
ansiedad y la depresién checked utilizando el Hospital Anxiety and Depression
Scale (HADS ). El proyecto fue aprobado por el comité de ética del Hospital de
Clinicas de la investigacion en la Universidad Federal de Goias y de la
Asociacion contra el Cancer en Goias. El analisis de datos se realizé mediante
la prueba de chi-cuadrado, t de Student y la correlacion de Pearson teniendo en
cuenta el nivel de significacion de p <0,05. RESULTADOS: Se encontré que
79,0% de la muestra tenia disfuncion sexual y de éstos, 86.8% y 86.3% tienen a
la ansiedad y la depresion, respectivamente. Hubo una asociacion entre diversos
tratamientos para el cancer de mama como la mastectomia, cuadrantectomia, la
quimioterapia, la quimioterapia / radioterapia (p <0,05) y la disminucién en las
puntuaciones en todas las areas de la sexualidad (deseo, excitacion, lubricacion,
orgasmo, satisfaccion y el dolor / malestar) en mujeres con disfuncion sexual.
Otros factores tales como las comorbilidades (p = 0,042) y el ciclo menstrual no
existente (p = 0,014) mostraron una asociacién significativa con la disfuncién
sexual en este grupo. Hubo una asociacion significativa entre la presencia de
disfuncion sexual y la ansiedad en las mujeres con cancer de mama (p = 0,038).
En cuanto a los ambitos de la sexualidad se encontré que las mujeres con
disfuncion sexual tenian una correlacién positiva y significativa entre la ansiedad
y la excitacién sexual y una correlacion significativa, pero a la inversa, entre la
depresién y el deseo sexual. CONCLUSION: La disfuncién sexual ha afectado a
79% de las mujeres con cancer de mama, causando disminuciéon en las
puntuaciones en todas las areas de la sexualidad. Factores como la
comorbilidad, el ciclo menstrual inexistente y la ansiedad se asociaron
significativamente con la disfuncion sexual. La depresion tiene una correlacion
inversa con el deseo de dominio en este grupo.

Palabras clave: Cancer de mama; Sexualidad; Disfuncion sexual; Ansiedad;
Depresion.
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1. INTRODUGAO
1.1. Cancer de mama

O céncer de mama é uma neoplasia maligna que surge em funcao de
alteragbes genéticas, hereditarias ou adquiridas, por exposicdo a fatores
ambientais ou fisiolégicos. Resulta de multiplicagdes celulares desordenadas,
desencadeando alteragdes neoplasicas. Surge sob a forma de nddulos, podendo
apresentar crescimento lento ou rapido, infiltrar tecidos vizinhos e provocar
metastases (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

No mundo, o cancer de mama, tanto em paises desenvolvidos ou em
desenvolvimento, é o segundo mais frequente em mulheres e acomete cerca
1,67 milhdes de pessoas a cada ano, com 521 mil ébitos. No Brasil, a estimativa
em 2014 foi de 57.120 casos novos de cancer de mama, 56,09 casos a cada
100mil mulheres, o que representa 20,82% de todos os tipos de cancer
diagnosticados entre o sexo feminino. No Estado de Goias, a estimativa para o
ano de 2014 foi de 47,5 casos para cada 100 mil habitantes (INCA, 2014).

Dentre os fatores de risco relacionados ao cancer de mama, além dos nao
modificaveis inseridos na histéria familiar e genética, outros estdo envolvidos
como envelhecimento, vida reprodutiva, consumo de 4&lcool, nunca ter
amamentado, uso de contraceptivos orais, sedentarismo, sobrepeso e/ou
reposicao hormonal na pés menopausa (NELSON et al., 2012).

Este tipo de céncer é raro antes dos 40 anos (ADAMI; HUNTER,;
TRICHOPOULOS, 2008) e é mais frequente em mulheres com mais de 50 anos,
mas o seu diagnostico esta se tornando cada vez mais comum em mulheres
jovens, devido a tecnologia de diagnédstico atualmente disponivel e da maior
conscientizacdo em busca dos servicos de satde (MINISTERIO DA SAUDE,
2013).

Apesar de ser considerado um céancer de relativo bom prognéstico, se
diagnosticado e tratado oportunamente, as taxas de mortalidade por cancer da
mama continuam elevadas no Brasil, isso se deve ao fato da doenca ainda ser
diagnosticada em estadios avangados, levando a necessidade de mutilagéo
fisica e disturbios psicolégicos na mulher e em toda a sua familia (INCA, 2011).

As recomendacdes do Ministério da Saude para deteccdo precoce e
diagnéstico desse cancer baseiam-se no “Controle do cancer de mama:

documento de consenso”, de 2004, que considera, como principais estratégias
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de rastreamento, o exame clinico anual das mamas a partir dos 40 anos € a
mamografia bianual para mulheres de 50 a 69 anos. Para as mulheres de grupos
populacionais considerados de risco elevado para cancer da mama, recomenda-
se 0 exame clinico e a mamografia, anualmente, a partir de 35 anos de idade
(INCA, 2004).

O tratamento para o cancer de mama deve ser individualizado e orientado,
nao apenas pela extensdo da doenca, mas também por suas caracteristicas
biolégicas, e condi¢cdes da paciente. Atualmente, o estadiamento do cancer de
mama é um dos parametros para a determinagdo do tipo de tratamento
(MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

As opgoes terapéuticas mais utilizadas para o tratamento loco-regional do
cancer de mama sao a cirurgia e a radioterapia e, para o sistémico, a
quimioterapia, hormonioterapia e imunoterapia. A indicagéo de diferentes tipos
de tratamento depende do estadiamento clinico e do tipo histolégico do tumor
(INCA, 2004; INCA, 2009).

Alguns estudos tém demonstrado uma relacdo entre as terapéuticas
utilizadas para o tratamento do cancer de mama, comorbidades e transtornos do
humor com a ocorréncia de disfuncdo sexual. Os tratamentos, como a
mastectomia (CESNIK; SANTOS, 2012; MANGANIELLO et al., 2011; EMILEE;
USSHER; PERZ, 2010; HUGUET et al., 2009), hormonioterapia, radioterapia,
quimioterapia (SAFARINEJAD, SHAFIEI, SAFARINEJAD, 2013) e as
comorbidades associadas podem ser fatores que geram alteragdes sexuais,
ligadas as disfungdes sexuais (VALADARES et al., 2008; ASLAN et al., 2008;
DE FRANCISCIS et al., 2013; SHI et al., 2012).

A menopausa pode ser quimicamente induzida pela hormonioterapia,
prejudicando ainda mais a sexualidade (EMILEE; USSHER; PERZ, 2010) e a
quimioterapia causa um aumento de 5-10% na propor¢cao de mulheres que
relatam problemas sexuais, sendo as queixas mais frequentes em relacéo a
lubrificag@o vaginal e a excitacdo (WEBBER et al., 2011).

Além disso, as diferentes formas de tratamento para o cancer de mama
podem gerar sentimentos contraditorios, onde ha a esperanga da cura, mas ha
também o medo de enfrentar o corpo mutilado, e contribuem para preocupacdes
com a feminilidade que afetam as relagdes com o parceiro, podendo levar a baixa
autoestima (FABBRO; MONTRONE; SANTOS, 2008).
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1.2 Fatores emocionais e sexuais na vivéncia do cancer de mama

As alteracdes psicoldgicas que acompanham o diagnostico e o tratamento
do cancer de mama se iniciam a partir do momento em que a mulher suspeita
de que o nédulo existe. A dindamica familiar é alterada por ocasido da doenca e
varios medos comecam a fazer parte do cotidiano (FERREIRA; ALMEIDA;
RASERA, 2008).

A ansiedade € um sintoma bastante comum nas pacientes apos o
diagnostico e durante o tratamento, tornando-se mais prevalente em mulheres
que precisam se submeter a cirurgia (OLYMPIO, 2008). Sintomas depressivos
também sao comuns em mulheres com cancer de mama, e os principais fatores
associados sao o tratamento quimioterapico, a dor e a limitacdo do movimento
do membro superior (CANGUSSU et al., 2010).

A mastectomia e a quimioterapia sdo um fator de risco para a depressao
(CALEGARI; FELDENS; SAKAE, 2011), sendo sua intensidade de leve a
moderada (PANOBIANCO et al., 2012). Avelar et al. (2006) demonstraram que
no pré-operatério de cirurgia para o tratamento do cancer de mama, cerca de
40% das mulheres apresentaram ansiedade e 27% depressao, e no pds-
operatorio, este percentual diminui para 25% e 14%, respectivamente, sendo
que mulheres com maior grau de ansiedade se apresentam também mais
deprimidas.

A mulher com cancer de mama enfrenta uma situagao através da qual
presencia gradualmente a perda das suas possibilidades como pessoa
produtiva, especialmente em relagdo a maternidade e ao seu papel de esposa e
mulher (SANTOS et al., 2010). Causa repercussdes emocionais importantes que
prejudicam ndo somente a integridade fisica, como, também, a imagem psiquica
que a mulher tem de si mesma e de sua sexualidade. Os outros efeitos
secundarios do tratamento como, alteracdo na producao de horménios sexuais
e menopausa precoce, também contribuem para a diminuicdo da libido,
interferindo nas relagées afetivas (SILVA, 2008).

O apoio dos parceiros/conjuges parece ter um peso importante na
sexualidade da mulher. O advento do cancer de mama pode fortalecer alguns
relacionamentos e ter efeitos negativos em outros, muitas vezes pela dificuldade
em se discutir sentimentos ou mesmo pela percepcdo da mulher de perda da
feminilidade (HUGUET et al., 2009).
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Devido a essa visdo de distanciamento dos parceiros que, as vezes, é
equivocada, as mulheres incorporam um sentimento de que ha desinteresse e
repulsa dos mesmos e acabam se afastando emocional e sexualmente. Isso
tende a dificultar a retomada da atividade sexual pela mulher que tem a
necessidade basica de intimidade, o qual inclui mutualismo, respeito e
comunicacao (FERREIRA et al., 2013).

A maneira de lidar com os problemas decorrentes da doenga pode ser
relacionada a forma como as mulheres percebem seu vinculo com o parceiro
sexual. Mulheres que percebem a relacdo com o parceiro como segura e
afetuosa apresentam menos problemas em lidar com a sexualidade do que
aquelas que relatam sentir seu relacionamento amoroso fragilizado (CESNIK;
SANTOS, 2012).

O apoio do parceiro é importante para a recuperacdo da mulher durante
todas as fases do tratamento, sendo imprescindivel a interagao entre paciente e
seu companheiro, durante a reestruturagao de sua integridade (TALHAFERRO;
LEMOS; OLIVEIRA, 2007).

Torna-se evidente a necessidade de um olhar mais ampliado a essa
problematica de modo que as vivéncias, os significados e as experiéncias vividas
por essas mulheres possam ser contempladas nas praticas assistenciais de
enfermagem (FERREIRA et al., 2013). Uma assisténcia de qualidade a mulher
com cancer de mama envolve profissionais de saude atentos para reconhecer
estes problemas, levando em consideracdo a relacdo entre os aspectos
culturais, relacionais e subjetivos da mulher que interferem na vida sexual.
Assim, sera possivel contribuir para que a relacdo enfermeiro-paciente possa ser
realmente uma relacdo de ajuda (SILVA et al., 2010).

Ao se descobrir com céancer de mama, a mulher vivencia diversos
sentimentos tais como o medo da morte, inseguranga em relagao ao apoio do
parceiro (FABBRO; MONTRONE; SANTOS, 2008), ansiedade e depressdo em
relacédo aos tratamentos (AVELAR et al. 2006), além disso, pode apresentar uma
série de dificuldades ao reassumir a sua vida, e uma delas é em relacao a
sexualidade que se modifica consideravelmente durante o decorrer da doenca e
do tratamento, podendo causar repercussdes negativas na vida conjugal desta
mulher, o que a deixa mais fragilizada fisica e emocionalmente (FERREIRA;
ALMEIDA; RASERA, 2008).
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1.3 Disfuncao Sexual Feminina

As disfuncdes sexuais (DS) sao problemas que ocorrem em uma ou mais
fases do ciclo de resposta sexual, por falta, excesso, desconforto e/ou dor na
expressao e no desenvolvimento dessas, se manifestando de forma persistente
ou recorrente. Geralmente esta relacionada a problemas psicolégicos ou no
relacionamento, mas também podem ser resultado de problemas organicos ou
do uso de certas substancias, como drogas e remédios (MINISTERIO DA
SAUDE, 2010).

A Organizagdo Mundial da Saude (1993) define as disfungdes sexuais
como “incapacidade frequente, ha pelo menos seis meses, de o individuo manter
uma relagao sexual como desejaria”. Abdo et al. (2002), através do seu estudo
do comportamento sexual do brasileiro (ECOS), constataram que 30% das
mulheres apresentam alguma dificuldade sexual, onde as principais queixas
femininas foram falta de desejo (34,6%) e dificuldades para obter o orgasmo
(29,3%). Porém, destas 30%, apenas 5% procuram tratamento para as queixas
no ambito sexual.

As disfungbes sexuais femininas (DSF) alcangam alta incidéncia em
qualquer faixa etaria e sao sub diagnosticadas, ou porque as pacientes nao se
queixam, devido a inibicdo ou porque o médico ndo investiga por
constrangimento ou por desconhecimento da resposta sexual humana (LARA et
al., 2008).

As suas causas sao multiplas, desde as relacionadas com o estado
fisioldgico da mulher (gravidez, amamentagdo, menopausa) e com
comorbilidades associadas (diabetes mellitus, doenga cardiovascular, doenga da
tiredide, cirurgia abdominopélvica, depressdo, esclerose multipla,
endometriose), as associadas ao abuso de substancias (alcool e outras drogas)
e ao uso de determinados farmacos (anti-hipertensores, anti-depressivos,
benzodiazepinas, anti-histaminicos e anti-psicoticos) (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2002).

De acordo com o “Manual diagnostico e estatistico dos transtornos
mentais” (2002) da Associagcdo Psiquiatrica Americana, a resposta sexual
saudavel é definida como um conjunto de quatro etapas sucessivas: 1) Fase de
desejo sexual: vivido pela pessoa como sensacgdes especificas que a fazem

procurar ou ser receptiva a experiéncia sexual; 2) Fase de excitagcao: fase de
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preparagao para o ato sexual, desencadeada pelo desejo. Junto com sensagdes
de prazer, surgem alteragdes corporais que sao representadas basicamente, no
homem, pela erecdo, e na mulher, pela vasocongestao da vagina e da vulva e
pela lubrificagdo vaginal; 3) Fase de orgasmo: é o climax de prazer sexual. No
homem, se caracteriza pela ejaculagdo e na mulher, ocorrem contracdes
musculares ritmicas em volta da entrada da vagina; e 4) Fase de resolugao: é o
periodo em que o organismo retorna as condigdes fisicas e emocionais usuais.

Porém, algumas pesquisas constataram que este modelo de resposta
sexual nao corresponde ao que de fato ocorre a grande parcela das mulheres.
Ha aquelas que nao tém desejo espontaneo ou que, ao té-lo, nem sempre dao
sequéncia ao ato sexual e ha algumas que iniciam a atividade para acompanhar
seus parceiros, ndo motivadas por estimulos préprios (LEIBLUM, 2000).

Assim, Basson (2001) apresenta uma nova proposta para o ciclo feminino
de resposta sexual, enfatizando o valor da intimidade como motivagao feminina
para o sexo, pois, segundo ele, muitas mulheres iniciam o ato sexual desejando
aproximacao fisica e carinho, antes que a sensagao eroética as envolva. O novo
modelo proposto por Basson et al. (2004) é circular e dividido em cinco fases,
onde a auséncia de desejo sexual espontaneo, no inicio do ciclo, nao significa
disfuncao sexual: 1) Inicio da atividade sexual, por motivo ndo necessariamente
sexual, com ou sem consciéncia do desejo; 2) Excitagcdo subjetiva com
respectiva resposta fisica, desencadeadas pela receptividade ao estimulo
eroético; 3) Sensacao de excitagao subjetiva, desencadeando a consciéncia do
desejo; 4) Aumento gradativo da excitacao e do desejo, atingindo ou n&o o alivio
orgastico; 5) Satisfagéo fisica e emocional, resultando em receptividade para
futuros atos.

Quanto mais precoce é a fase do ciclo de resposta sexual atingida mais o
tratamento se torna dificil. Comparativamente com os recursos ja existentes para
as disfungdes sexuais do homem, as mulheres disfuncionais contam com menor
numero deles e menos critérios terapéuticos estabelecidos para fazer frente a
saude sexual de seus parceiros (ABDO; FLEURY, 2006).

A expressdo da sexualidade masculina geralmente é centrada na
conquista e na posse e o ato sexual visa o orgasmo, enquanto que a expressao
da sexualidade feminina se caracteriza pela seducao e entrega, sendo o desejo

o ponto principal da resposta sexual. Isto significa que mesmo mulheres que tém
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orgasmo durante a relagao se queixam de disfungdo sexual quando nao sentem
desejo, e mulheres mesmo n&o atingindo o orgasmo em uma relagcdo sexual,
podem se sentir totalmente satisfeitas (NOBRE; PINTO-GOUVEIA, 2008).

Para a mulher, a sexualidade € uma questao de qualidade de vida, onde
o desejo de alcangar a intimidade é a for¢ga que move o ciclo de resposta sexual,
gque comega nha necessidade basica de intimidade e, se ha envolvimento
emocional positivo e interagao fisica, a intimidade é alcancada e o ciclo se
fortalece (HUGUET et al.,, 2009). Assim, podemos reconhecer que a saude
sexual é importante para a longevidade das relagdes afetivas e como parte da
saude global e do bem-estar do individuo (MULHALL et al., 2008).

1.4 Revisao da literatura

Com base no exposto, elaboramos uma revisédo integrativa em que os
aspectos relacionados a sexualidade em mulheres com cancer de mama foram
verificados na literatura.

A questdo que norteou a investigagao foi: “Qual a interferéncia do
tratamento para o cancer de mama na sexualidade das mulheres? ”. A partir
desse raciocinio, foi realizado o levantamento bibliografico, nas seguintes bases
de dados: MedLine (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online),
PubMed (U.S. National Library of Medicine) e LILACS (Literatura Latino-
Americana em Ciéncias da Saude) e na biblioteca SciELO (Scientific Electronic
Library Online). Utilizou-se o cruzamento do descritor padronizado “Sexuality” e
0 ndo padronizado “Breast cancer’.

Os critérios de inclusdo foram artigos cientificos que retratam a
sexualidade nas mulheres em tratamento para o cancer de mama, publicados
nos ultimos cinco anos (2009 a 2014), nos idiomas inglés, portugués e espanhol
e publicados na integra (disponivel online ou por comutagéo). O periodo de
publicagao foi delimitado como meio de atualizar os dados sobre a tematica.

Foram excluidos os relatos de casos informais, revisdes de literatura,
revisdo integrativa, estudos qualitativos, consensos, guidelines, capitulos de
livros, dissertacbes, teses, reportagens, noticias, editoriais e textos né&o
cientificos.

A selecao dos artigos ocorreu em duas fases distintas. Na primeira fase,

foi realizada uma leitura criteriosa dos titulos e resumos de todas as publicacbes
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localizadas, a fim de verificar a adequacao aos critérios de inclusdo. Nos casos
em que o titulo e o resumo nao foram suficientes para definir a sua primeira
selecéo, foram buscados na integra Online ou por comutacéo. A avaliagdo dos
estudos durante a segunda fase foi realizada concomitante e independente por
dois pesquisadores. Nesta fase foi realizada a leitura na integra de cada estudo
pré-selecionado, e a exclusdo dos estudos repetidos. Um terceiro pesquisador
foi acionado quando houve divergéncia na decisao de inclusdo ou nédo do estudo.

Foram localizados 1.178 artigos. Destes, 772 (65,5%) foram encontrados
na PubMed, 359 (30,5%) na MedLine, 27 (2,3%) na LILACS e 20 (1,7%) na
Scielo. A partir dos estudos encontrados, 1.082 foram excluidos por ndo se
adequarem aos critérios de inclusdo. Dos 96 artigos pré-selecionados, 58
(60,4%) foram excluidos por ndo retratar as interferéncias do tratamento do
cancer de mama na sexualidade da mulher e, 17 (17,6%) por se tratar de artigos
repetidos.

A busca as bases de dados resultou em um total de 21 artigos cientificos,
gue atenderam aos critérios de inclusdo estabelecidos para a presente revisao
integrativa, sendo 09 artigos cientificos na PubMed, 08 na MedLine, 02 na
SciELO, 02 na LILACS.

Os estudos demonstraram que muitas mulheres cessam ou diminuem a
frequéncia das relagbes sexuais apdés o diagnostico de cancer de mama
(CAVALHEIRO et al., 2012; VIEIRA et al., 2013). Além disso, relatam diminuicao
do interesse e da energia para o sexo (USSHER; PERZ; GILBERT, 2012). As
mulheres sexualmente ativas referem diminuicao do prazer e desconforto sexual
associados ao sentimento de separagdo emocional do casal (BREDART et al.,
2011), mas apenas a percepgao de que ha recursos disponiveis para enfrentar
a doenca causa uma influéncia positiva sobre o funcionamento sexual
(QUINTARD et al., 2014).

Através da avaliagdo da sexualidade com o indice da Fungdo Sexual
Feminina (IFSF) observamos que a maioria das mulheres com cancer de mama
foram classificadas com disfungdo sexual (RAGGIO et al.,, 2014), e que a
porcentagem de mulheres que apresentam disfungbes sexuais aumenta de
acordo com o decorrer do tratamento (HARIRCHI et al., 2012), sendo que ha
uma deterioracdo da sexualidade até seis anos apo6s o diagndstico (LAM et al.,
2012).
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Os dominios da sexualidade mais afetados com o tratamento sédo: desejo,
lubrificagdo e orgasmo (CAVALHEIRO et al., 2012), mas as mulheres com
cancer de mama também apresentam disturbios de satisfacao e excitagao, além
de problemas relacionados a dor durante as relagdes sexuais (SAFARINEJAD;
SHAFIEI; SAFARINEJAD, 2013; VAIDAKIS et al., 2014), sendo que a satisfacéo
sexual € o dominio que apresenta maior diminuicdo ao longo do tempo
(WEBBER et al., 2011).

Diante do exposto, e tendo em vista a escassez de estudos nacionais que
abordem as alteragdes da sexualidade em mulheres com cancer de mama, se
torna relevante a realizacao desse estudo para melhor embasar a pratica clinica

e instigar pesquisas clinicas futuras.

2. OBJETIVOS
2.1. Objetivo geral
Avaliar a disfungcédo sexual em mulheres com cancer de mama e seus

fatores associados.

2.2. Objetivos especificos

1- Estimar a prevaléncia de disfungao sexual em mulheres com céancer de
mama;

2- Verificar a relagdo entre disfuncdo sexual e as caracteristicas
socioecondmicas, demograficas, antecedentes clinicos, ginecolégicos,
cirargicos e familiares das mulheres com cancer de mama;

3- Avaliar os dominios da sexualidade afetados pelo cancer de mama;

4- Verificar a relagao entre ansiedade, depressao e disfuncdo sexual nas

mulheres com cancer de mama.

3 METODOS
3.1 Desenho do Estudo

Estudo analitico do tipo transversal.

3.2Local da pesquisa
O estudo foi realizado no ambulatério de mastologia e de quimioterapia de

um hospital referéncia em oncologia, situado no municipio de Goiania-GO. Esta
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instituicdo € uma unidade de saude privada e filantropica, que atende em média
80% dos pacientes pelo Sistema Unico de Saude (SUS), oferecendo tratamento
para todos os tipos de cancer. E considerado referéncia no tratamento do cancer
no Centro-Oeste, mas também atende pacientes de outras regides brasileiras
(ACCG, 2010).

3.3Sujeitos do estudo

A populagao do estudo foi constituida por mulheres na faixa etaria de 35 a
59 anos, diagnosticadas com cancer de mama, submetidas ou n&o a tratamentos
cirargicos. A delimitagao da faixa etaria seguiu as recomendacgdes do Ministério
da Saude do manual “Controle do cancer de mama: documento de consenso”,
de 2004, onde, para as mulheres de grupos populacionais consideradas de risco
elevado para cancer da mama, recomenda-se a realizagdo do exame clinico da
mama e a mamografia, anualmente, a partir de 35 anos de idade (INCA, 2004).
E as mulheres idosas, ou seja, acima de 60 anos de idade, foram excluidas pois
a disfuncéo sexual ja € um problema frequente nesta faixa etaria (VALADARES
et al., 2008).

3.4 Amostra

De acordo com o Registro de Cancer de Base Populacional de Goiania
(RCBPGO), nos anos de 2005-2009 foram diagnosticados aproximadamente
250 casos novos de cancer de mama por ano, em mulheres de 35-59 anos de
idade. Fazendo o calculo amostral utilizando um nivel de confianga de 95%, e
um erro a aceitavel de 5%, o calculo da amostra foi de 152 mulheres com cancer
de mama. Foi acrescentado um percentual de perdas de 10%, o que gerou uma
amostra final de 167 mulheres com cancer de mama. A amostra foi selecionada

pelo método de amostragem nao-probabilistica, de conveniéncia.

3.5 Critérios de elegibilidade
- Mulheres entre 35 e 59 anos de idade;

- Estar em tratamento ambulatorial para o cancer de mama.

3.6Critérios de exclusao

- Ser incapaz de responder as perguntas do questionario;



27

- Ter diagnéstico de transtornos mentais registrado em prontuario;

3.7 Variaveis do estudo

O Quadro 1 demonstra as variaveis exploratérias que foram analisadas

durante pesquisa e 0 seu modo de avaliagdo ou mensuragao.

Quadro 1: Apresentacao das variaveis analisadas durante a pesquisa, segundo modo
de avaliagao/mensuracao. Goiania-GO, 2015
VARIAVEL MODO DE

Dependente
Disfungao sexual

Independente
Bioldgicas

Socioecondbmicas e
demograficas

AVALIAGAO/MENSURAGAO

-Sim
- Nao

Idade - Expressa em anos até a data da
entrevista
Cor da pele ou raga -Branca
declarada - Parda
- Negra
- Indigena
- Amarela (chinés/japonés)
Escolaridade - Ensino fundamental completo
- Ensino fundamental incompleto
- Ensino médio completo
- Ensino médio incompleto
- Ensino superior completo
- Ensino superior incompleto
- Nao estudou
Estado marital - Solteira
- Unido Estavel
- Casada
- Viuva
- Separada
- Divorciada
Numero de filhos - Expresso em numero arabicos
Profissao - Estudante
- Desempregada
- Do lar
- Autbnoma
- Pensionista
- Aposentada
- Trabalhadora com carteira
assinada
- Outra
Renda familiar mensal per - Até 600 reais
capita - De 600 a 1200 reais
- De 1200 a 2000 reais
- Mais de 2000 reais
Situagdo da moradia - Casa propria
- Casa alugada
- Casa do conjuge



Habitos de vida

Antecedentes
ginecoldgicos

Antecedentes
clinicos e cirurgicos

Antecedentes
familiar

Aspectos da doenca

Sexualidade

Etilismo

Atividade fisica

Ciclo menstrual

Método anticoncepcional

Menopausa

Reposi¢do hormonal
Cirurgia prévia
Comorbidade
Antecedente de outro tipo
de cancer

De cancer de mama

De outro tipo de cancer

Ano do diagnéstico
Tratamento recomendado

Reconstrucdo mamaria

Complicagbes do
tratamento

Dominios da sexualidade
feminina

- Casa dos filhos

- Vive em espago cedido
- Vive com familiar

- Outro

- Sim

- Nao

- Ex-etilista

- Sim

- Nao

- Parou por causa da doenca

- Regular

- Irregular

- Inexistente

- Nenhum

- Método do calendario
- Coito interrompido

- Preservativo

- Anticoncepcionais hormonais
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- Dispositivo intra-uterino (DIU)

- Laqueadura das trompas
- Adesivo transdérmico
- QOutro

- Sim

- Nao

- Sim

- Nao

- Sim

- Nao

- Sim

- Nao

- Sim

- Nao

- Sim

- Nao

- Sim

- Nao

- Expresso em ano

- Radioterapia e quimioterapia

- Quimioterapia

- Radioterapia

- Hormonioterapia
- Mastectomia

- Quadrantectomia
- Tumorectomia
- Outro

- Sim

- Nao

- Nao

- Supressao
menstruacio

- Menopausa precoce
- Outro

- Desejo

- Excitagao

temporaria

da
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- Lubrificacao

- Orgasmo

- Satisfacao

- Dor/desconforto
Alteracoes de Ansiedade - Presente
humor - Ausente

Depressao - Presente
- Ausente

3.8 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada no periodo de agosto a novembro de 2014.
Foram coletados por uma aluna do Programa de Pés-Graduagao Latu Sensu em
Oncologia no Centro Goiano de Ensino, Pesquisa e Pés-Graduagao (CGESP) e
pela pesquisadora responsavel.

No ambulatério de mastologia, a selecao das mulheres foi realizada através
de lista emitida por sistema de agendamento diario contendo nomes das
pacientes e o respectivo tratamento. Depois de confirmado em prontuario o
diagnéstico de cancer de mama, a pesquisadora se dirigia as pacientes, que
aguardavam em sala de espera, para consulta ou entrega da medicagao, e entéo
realizava periodicamente chamada verbal dos nomes completos das
selecionadas, momento em que havia a autoidentificagdo das mulheres. No
ambulatério de quimioterapia eram chamadas apenas as mulheres que se
apresentaram previamente a equipe de enfermagem e cujo diagnéstico havia
sido confirmado pelo pesquisador em prontuario.

Apos a autoidentificacdo da mulher selecionada, a pesquisadora explicava
os objetivos da pesquisa e realizava convite para participacdo da mesma. Era
enfatizado o carater voluntario da pesquisa e que a nao participagao nao
influenciaria no atendimento e tratamentos realizados pelo Hospital.

Apds o0 aceite para participagdo, através da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice 1), as mulheres eram
entrevistadas, utilizando um roteiro de entrevista (Apéndice 2), com tempo
estimado de aplicagdo que variou de dez a vinte minutos. As entrevistas
aconteceram na sala de espera do ambulatério de mastologia, ou durante as
sessdes de quimioterapia, respeitando-se sempre a privacidade da participante,
por isso, a presenca do acompanhante nao foi permitida.

O roteiro de entrevista foi composto por trés questionarios: 1) Um

questionario basico para coleta de dados referentes as variaveis independentes;
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2) o indice de Funcéo Sexual Feminina (IFSF); e também a 3) Escala Hospitalar
de Ansiedade e Depressao (Hospital Anxiety and Depression Scale - HADS).

A aluna do Programa de Pds-Graduagao Latu Sensu em Oncologia,
inserida na pesquisa, recebeu treinamento por parte da pesquisadora
responsavel, para que houvesse aplicacdo do instrumento de coleta de dados
de forma uniformizada, garantindo a coleta adequada das informagdes, por esse
motivo ndo houve “missing” de dados. O instrumento para entrevista foi aplicado

aos participantes em sua forma impressa.

3.9 Instrumentos de Coleta

O questionario basico foi construido pela prépria pesquisadora, de forma
a abranger as variaveis independentes do estudo. A coleta dos dados
socioecondmicos e demograficos contou com seis questdes fechadas e duas
questdes abertas. Os dados de habitos de vida, com duas questbes fechadas.
Os dados referentes aos aspectos ginecoldgicos e clinicos, apresentou quatro
questdes fechadas. Para a coleta dos dados relacionados aos antecedentes
cirargicos e familiares, utilizou-se cinco questdes fechadas. J4, em relagéo aos
aspectos relacionados a doenga e ao tratamento, foram utilizadas cinco
questdes fechadas e duas abertas.

O IFSF foi construido e validado primeiramente na lingua inglesa (ROSEN
et al., 2000), e apds consulta aos bancos de dados, se localizou quatro artigos
que validaram este instrumento para o portugués. Um deles utilizou uma amostra
de mulheres gravidas (LEITE et al., 2007), outro utilizou uma populagao de
mulheres inférteis ou casal infértii (HENTSCHEL et al., 2007), e outro uma
amostra de apenas dez pacientes (PACAGNELLA et al., 2008), e visto que, a
gravidez ou infertilidade representam vieses na avaliagdo da sexualidade, devido
as alteragdes que ocorrem nestas condigdes (SHINDEL et al., 2008), foi utilizado
como referéncia neste trabalho a tradugao e validagao para o portugués feita por
Thiel et al. (2008). Este estudo foi desenvolvido com uma amostra de cem
mulheres, que possuiam parceiro, e estavam sendo atendidas em um servigo de
urologia. Esta validacdo apresentou consisténcia interna, medida através do
coeficiente alfa de Cronbach, com indice geral de 0,95 e maior que 0,80 para
cada dominio (THIEL et al., 2008).
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Este instrumento é composto por 19 questdes que avaliam a funcao
sexual nas ultimas quatro semanas e apresentam escores em seis dominios:
desejo sexual, excitagao sexual, lubrificagdo vaginal, orgasmo, satisfagdo sexual
e dor ou desconforto. Para cada questao existe um padrao de resposta. As
opcdes de resposta recebem pontuagao entre 0 a 5 de forma crescente em
relacdo a presenca da funcado questionada, sendo que apenas nas questbes
sobre dor, a pontuagao ¢é definida de forma invertida. Ao final, € apresentado um
escore total, resultado da soma dos escores de cada dominio multiplicada por
um fator que homogeneiza a influéncia de cada dominio no escore total. Para se
chegar ao escore total, deve-se proceder a soma dos valores das questdes,
multiplicar essa soma pelo fator de correcao e, entdo, somar os valores de cada
dominio. O escore final pode variar de 2 a 36, sendo que um escore mais alto
indica um grau melhor de funcdo sexual. Mulheres que apresentam escore
menor ou igual a 26 devem ser consideradas portadoras de disfungdo sexual
(HENTSCHEL et al., 2007; LEITE et al., 2007; PACAGNELLA et al., 2008; THIEL
et al., 2008).

O Quadro 2 ilustra os escores maximo e minimo de cada dominio do IFSF,
de acordo com a variagao do escore por questdo e seu respectivo fator de

multiplicacao.

Quadro 2: Escores de avaliagao do indice da Fung&o Sexual Feminina (IFSF) de acordo
com o fator multiplicacdo. Goiania-GO, 2015

Dominio Questdes  Variagado do Fator de Escore Escore

escore multiplicagao minimo maximo
Desejo 1,2 1-5 0,6 1,2 6,0
Excitacao 3,4,5,6 0-5 0,3 0,0 6,0
Lubrificacdo 7, 8, 9,10 0-5 0,3 0,0 6,0
Orgasmo 11,12, 13 0-5 0,4 0,0 6,0
Satisfacao 14, 15, 16 0-5 0,4 0,8 6,0
Dor 17,18, 19 0-5 0,4 0,0 6,0

A HADS foi desenvolvida por Zigmond e Snaith (1983), e foi validada para
o portugués por Botega et al. (1995). A HADS consiste em duas sub escalas,
uma que mede a ansiedade (HADS-A) e outra a depressao (HADS-D), cada uma
com sete itens, apresentando um coeficiente alfa de Cronbach de 0,68 para a
escala de ansiedade e 0,77 para a de depressao (BOTEGA et al., 1995). As duas

escalas sao classificadas separadamente, e cada um dos seus itens pode ser
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pontuado de 0 a 3, compondo pontuacdo maxima de 21 para cada escala
(TELLES-CORREA; BARBOSA, 2009). Foram adotados os pontos de corte
apontados por Zigmond e Snaith (1983) e recomendados para ambas as sub
escalas: 1) HAD-A: sem ansiedade: 0 a 8; com ansiedade: = 9; 2) HAD-D: sem

depressdo: 0 a 8; com depressao: = 9.

3.10 Operacionalizagao/analise dos dados

A analise dos dados foi precedida pela elaboracdo de uma planilha
eletrbnica em que os dados foram analisados através do programa eletrénico
Sigma stat 3,5. As variaveis categoricas foram analisadas mediante frequéncias
absolutas e relativas. Para verificar a associagdo entre a disfungéo sexual e
fatores relacionados como tratamentos para o cancer de mama, ansiedade,
depressdo, perfis socioeconbmico e demografico, aspectos ginecoldgicos,
antecedentes clinicos, cirurgicos e familiares das mulheres com cancer de mama
utilizou-se o teste do qui-quadrado. As diferencas dos escores de dominios da
sexualidade, entre as mulheres com ou sem disfungao sexual, relacionadas aos
tipos de tratamento foram comparadas através do teste t de Student. Para
verificar a correlagdo entre os dominios da sexualidade e os indices de
ansiedade e depresséo, utilizou-se o teste de correlagdo de Pearson. Foram
consideradas estatisticamente significantes as diferengcas em que p foi menor
que 5% (p<0,05).

3.11 Procedimentos éticos-legais

Este estudo atendeu as condigdes estabelecidas pela resolucao
MS/CNS 466/2012 (BRASIL, 2012). O projeto de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica do Hospital das Clinicas (CEP/HC/UFG), sob o parecer n°
650.110/2014 (Anexo 1) e pelo Comité de Etica da Associagdo de Combate ao
Cancer em Goias (CEP/ACCG), sob o parecer n® 660.827/2014 (Anexo 2). Todas
as coletas foram realizadas apds a consentimento/acordo/autorizagao das
mulheres, por meio de assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).
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3.12 Conflitos de interesse
Os pesquisadores envolvidos neste estudo nao tiveram envolvimento
financeiro ou empregaticio com alguma organizagédo ou entidade com interesse

financeiro sobre o assunto estudado ou materiais utilizados.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO
Os dados gerados nessa investigacao foram organizados para divulgacao

nos meios académicos, na forma de dois artigos cientificos:

Artigo 1: Fatores associados a disfuncdo sexual em mulheres com cancer de
mama

Autores: Juliane da Silveira Ortiz de Camargo Lopes, Flaviana Vieira, Janaina
Valadares Guimaraes.

Situagao: “Em elaboracao”

Artigo 2: Disfuncao sexual, ansiedade e depressao em mulheres com cancer de
mama.

Autores: Juliane da Silveira Ortiz de Camargo Lopes, Ana Karina Marques Salge,
Janaina Valadares Guimarées e Flaviana Vieira.

Situacdo: “Em elaboragao”
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4.1 Artigo 1
FATORES ASSOCIADOS A DISFUNGAO SEXUAL EM MULHERES COM
CANCER DE MAMA
FACTORS ASSOCIATED WITH SEXUAL DYSFUNCTION IN WOMEN WITH
BREAST CANCER
FACTORES ASOCIADOS CON DISFUNCION SEXUAL EN MUJERES CON
CANCER DE MAMA

Juliane da Silveira Ortiz de Camargo Lopes’, Flaviana Vieira2, Janaina Valadares
Guimarées?

1 Enfermeira. Mestranda do Programa de Pds-Graduagdo da Faculdade de Enfermagem da
Universidade Federal de Goias (FEN/UFG). Goiania, Goias, Brasil. E-mail:
julianelopes@hotmail.com

2 Doutora em Enfermagem. Professora Assistente da Faculdade de Enfermagem da
Universidade Federal de Goias (FEN/UFG). Goiania, Goias, Brasil. E-mail:
flavianamori@gmail.com

3 Doutora em Enfermagem. Professora Adjunto IV da Faculdade de Enfermagem da
Universidade Federal de Goias (FEN/UFG). Goiania, Goias, Brasil. E-mail:
valadaresjanaina@gmail.com

Resumo: Sao multifatoriais as causas que levam as mulheres com cancer de
mama a desenvolverem disfungdes sexuais. Este estudo teve como objetivo
verificar a relagao entre os fatores associados a disfungao sexual e os dominios
da sexualidade afetados em mulheres em tratamento para o cancer de mama.
Trata-se de um estudo transversal realizado com 167 mulheres em tratamento
para o cancer de mama, em um hospital referéncia em oncologia em Goiania-
GO, no periodo de agosto a novembro de 2014. Os dominios: desejo, excitagao,
lubrificagdo, orgasmo, satisfagao e dor/desconforto foram analisados aplicando
o “indice de Fungao Sexual Feminina (IFSF)”. Verificou-se que 79,0% da amostra
apresentou disfungdo sexual. Houve uma associacao entre os diversos
tratamentos para o cancer de mama: mastectomia, quadrantectomia,
quimioterapia, quimio/radioterapia (p<0,05) e o declinio nos escores em todos os
dominios da sexualidade (desejo, excitagao, lubrificagcdo, orgasmo, satisfacéo e
dor/desconforto), nas mulheres com disfungédo sexual. Outros fatores como
comorbidades (p=0,042) e ciclo menstrual inexistente (p=0,014) demonstraram
associagao significativa com a disfungédo sexual nesse grupo. Constatou-se que
dentre os fatores relacionados a disfungdao sexual, a comorbidade e o ciclo

menstrual inexistente apresentaram associagdo significativa, e que
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independentemente do tipo de tratamento, as mulheres com disfungéo sexual
exibiram uma diferenga significativa em relacdo as sem disfuncdo sexual em
todos os dominios da sexualidade, exceto no dominio de dor/desconforto.

Palavras-chave: Cancer de mama; Disfungao sexual

Abstract: There are multifactorial causes that lead women with breast cancer to
develop sexual dysfunctions. This study aimed to investigate the relationship
between the factors associated with sexual dysfunction and sexuality domains
affected in women undergoing to treatment for breast cancer. It is a cross-
sectional study of 167 women undergoing to treatment for breast cancer in a
hospital reference in oncology in Goiania-GO, from August to November 2014.
The domains: desire, arousal, lubrication, orgasm, satisfaction and pain /
discomfort were analyzed by applying the "Female Sexual Function Index
(IFSF)". It was found that 79.0% of the sample had sexual dysfunction. There was
an association between various treatments for breast cancer: mastectomy,
quadrantectomy, chemotherapy, chemo / radiotherapy (p <0.05) and the decline
in scores in all areas of sexuality (desire, arousal, lubrication, orgasm, satisfaction
and pain / discomfort) in women with sexual dysfunction. Other factors such as
comorbidities (p = 0.042) and non-existent menstrual cycle (p = 0.014) showed a
significant association with sexual dysfunction in this group. It was found that
among the factors related to sexual dysfunction comorbidity and the non-existent
menstrual cycle showed a significant association and regardless the type of
treatment, women with sexual dysfunction exhibited a significant difference from
no sexual dysfunction in all areas of sexuality except in pain/discomfort.

Keywords: Breast cancer; Sexual dysfunction.

Resumen: Son causas multifactoriales que llevan a las mujeres con cancer de
mama desarrollan disfunciones sexuales. Este estudio tuvo como objetivo
investigar la relacién entre los factores asociados a los dominios de la disfuncion
sexual y la sexualidad afectadas en mujeres sometidas a tratamiento para el
cancer de mama. Se trata de un estudio transversal de 167 mujeres sometidas
a tratamiento para el cancer de mama en un hospital de referencia en oncologia
en Goiania-GO, en el periodo de agosto a noviembre de 2014. El dominios:

deseo, excitacion, lubricacion, orgasmo, satisfaccién y el dolor / malestar se



36

analizaron mediante la aplicacién de la "Muijer indice de Funcién Sexual (IFSF)".
Se encontré6 que 79,0% de la muestra tenia disfuncion sexual. Hubo una
asociacion entre los diversos tratamientos para el cancer de mama: la
mastectomia, cuadrantectomia, la quimioterapia, la quimioterapia / radioterapia
(p <0,05) y la disminucion en las puntuaciones en todas las areas de la
sexualidad (deseo, excitacion, lubricacion, orgasmo, satisfaccién y el dolor /
malestar) en mujeres con disfuncion sexual. Otros factores tales como las
comorbilidades (p = 0,042) y el ciclo menstrual no existente (p = 0,014) mostraron
una asociacion significativa con la disfuncién sexual en este grupo. Se encontro
que algunos de los factores relacionados con comorbilidad disfuncion sexual y el
ciclo menstrual inexistente mostr6 una asociacién significativa e
independientemente del tipo de tratamiento, las mujeres con disfuncion sexual
mostré una diferencia significativa de la disfuncion sexual no en todas las areas
de la sexualidad excepto en el campo del dolor/incomodidad.

Palabras clave: Cancer de mama; Disfuncion sexual.

Introdugao

A saude sexual é importante para a longevidade das relagdes afetivas e
como parte do bem-estar (MULHALL et al., 2008) e da qualidade de vida da
mulher, onde a intimidade e o desejo sao a forgca do ciclo de resposta sexual
(HUGUET et al., 2009). Quando este ciclo € alterado, seja por falta, excesso,
desconforto e/ou dor na expressao e no desenvolvimento de uma das fases,
surgem as disfungdes sexuais, que podem se manifestar de forma persistente
ou recorrente (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

As disfuncdes sexuais femininas alcangam alta incidéncia em qualquer
faixa etaria e sdo sub diagnosticadas (LARA et al., 2008). Em um estudo que
investigou o comportamento sexual do brasileiro se constatou que 30% das
mulheres apresentam alguma dificuldade sexual, onde as principais queixas sao
falta de desejo (34,6%) e dificuldades para obter o orgasmo (29,3%) (ABDO et
al. 2002).

Geralmente, estas disfuncbes estdo relacionadas a problemas
psicologicos ou no relacionamento, mas também podem ser decorrentes de
problemas organicos ou do uso de certas substancias (MINISTERIO DA SAUDE,

2010). As doencas cronicas e as alteragdes hormonais, comuns entre as
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mulheres, também comprometem a fungdo sexual, pois a mulher pode
apresentar secura e atrofia vaginal, causando dor ou desconforto durante a
penetracao e diminuigdo do desejo sexual (WIERMAN et al., 2010; AVIS et al.,
20009).

Tém-se que os tratamentos para o cancer de mama também podem gerar
alteracdes importantes na autoimagem da mulher, prejudicando a vivéncia da
sexualidade e a satisfagao conjugal (LOTTI et al., 2008).

A radioterapia pode provocar alteragées no funcionamento do sistema
digestivo e mudancas na mama afetada como, alteracbes de tamanho,
endurecimento e irritacdes da pele. A quimioterapia pode provocar ulceras na
boca, alopecia, amenorreia entre outros que afetam ainda mais o sentimento de
identidade feminina. As modalidades cirurgicas sdo extremamente dolorosas
para a mulher e causam repercussodes psicoldgicas importantes, pois a mama é
um o6rgado que tem fortes representagées na sexualidade, feminilidade e
maternidade (SANTOS; VIEIRA, 2011).

Entre os efeitos adversos do tratamento que alteram a sexualidade da
mulher, podemos citar: atrofia vulvovaginal, dispareunia, irritacdo e secura
vaginal, inibicdo do desejo e da excitacdo, anorgasmia e menopausa prematura,
que podem impedir o funcionamento sexual satisfatério. Esses efeitos tendem a
diminuir com o tempo, entretanto o dano a fungao sexual pode persistir por anos
em sobreviventes do cancer de mama (FLEURY; PANTAROTO; ABDO, 2011).

Em fungao da significativa prevaléncia do cancer mama, seja no cenario
mundial ou brasileiro, destaca-se a necessidade de conhecer as mulheres
afetadas por essa doenca, e assim, propor intervencdes capazes de promover a
melhora na func¢ao sexual, o que é fundamental para a qualidade de vida, a qual
pode ficar comprometida pela doenga ou pelo tratamento (BARTON-BURKE;
GUSTASON, 2007).

Cabe aos profissionais de saude, em especial ao enfermeiro, esclarecer
a mulher com cancer de mama a respeito das diversas vertentes da sexualidade,
uma vez que as disfungdes sexuais podem comprometer o percurso da doenca.
Tendo em vista a escassez de discussdes sobre a associagao entre disfungao
sexual e o cancer de mama, optou-se por realizar este estudo que teve como

objetivo verificar a relagdo entre os fatores associados a disfungao sexual e os
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dominios da sexualidade afetados em mulheres em tratamento para o cancer de

mama.

Metodologia

Trata-se de um estudo do tipo transversal analitico, realizado no
ambulatério de mastologia e de quimioterapia de um hospital referéncia em
oncologia, situado no municipio de Goiania-GO.

De acordo com o Registro de Cancer de Base Populacional de Goiania
(RCBPGO), nos anos de 2005-2009 foram diagnosticados aproximadamente
250 casos novos de cancer de mama por ano, em mulheres de 35-59 anos de
idade. Fazendo o calculo amostral utilizando um nivel de confianca de 95%, e
um erro a aceitavel de 5%, o calculo da amostra foi de 152 mulheres com cancer
de mama. Foi acrescentado 10% na amostra final para maior confiabilidade da
pesquisa, o que gerou uma amostra final de 167 mulheres com cancer de mama.

Foram incluidas no estudo mulheres na faixa etaria de 35 a 59 anos,
diagnosticadas com cancer de mama, atendidas no ambulatério de mastologia
e/ou de quimioterapia do hospital referéncia em oncologia em Goiania-GO e que
aceitaram participar da pesquisa assinando o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). A faixa etaria foi determinada de acordo com as
recomendacdes do Ministério da Saude no manual “Controle do cancer de
mama: documento de consenso”, de 2004, onde se refere que nas mulheres de
grupos populacionais considerados de risco elevado para o cancer de mama
recomenda-se o exame clinico da mama e a mamografia, anualmente, a partir
de 35 anos de idade (INCA, 2004). E as mulheres acima de 60 anos de idade
foram excluidas pois, a disfuncdo sexual j4 € um problema frequente em
mulheres nessa faixa etaria (VALADARES et al., 2008).

A coleta de dados foi realizada no periodo de agosto a novembro de 2014.
As mulheres foram convidadas a participar da pesquisa, de maneira aleatéria no
ambulatério do referido hospital. A entrevista foi realizada utilizando dois
questionarios. Um questionario para coleta de dados referentes aos aspectos
socioecondmicos, demograficos, antecedentes clinicos, ginecoldgicos,
cirdrgicos e familiares das mulheres com cancer de mama e o “indice de Fungéo
Sexual Feminina (IFSF)” (THIEL et al., 2008).
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Este instrumento é composto por 19 questdes que avaliam a funcao
sexual em relagao a seis dominios: desejo sexual, excitacdo sexual, lubrificacdo
vaginal, orgasmo, satisfagdo sexual e dor ou desconforto. As opgdes de resposta
recebem pontuacao entre 0 a 5, de forma crescente em relagao a presencga da
funcao questionada, sendo que apenas nas questdes sobre dor, a pontuagao é
definida de forma invertida. Para se chegar ao escore total, deve-se proceder a
soma dos valores das questdes, multiplicar essa soma pelo fator de correcao e,
entdo, somar os valores de cada dominio. O escore final pode variar de 2 a 36,
sendo que mulheres com escore menor ou igual a 26 devem ser consideradas
portadoras de disfungéo sexual (THIEL et al., 2008).

As variaveis categoricas foram analisadas mediante frequéncias
absolutas e relativas. Utilizou-se o teste do qui-quadrado para verificar a
associacao entre a disfungao sexual e tratamento para o cancer de mama, perfis
socioecondmico e demografico, aspectos ginecoldgicos, antecedentes clinicos,
cirurgicos e familiares das mulheres com céncer de mama. As diferengas dos
escores de dominios da sexualidade entre as mulheres com ou sem disfuncao
sexual relacionadas aos tipos de tratamento foram comparadas através do teste
t de Student. Foram consideradas estatisticamente significantes as diferencas
em que p foi menor que 5% (p<0,05).

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica do Hospital da Clinicas
(CEP/HC/UFG), sob o parecer n° 650.110/2014 e pelo Comité de Etica da
Associacao de Combate ao Cancer em Goias (CEP/ACCG), sob o parecer n°®

660.827/2014, respeitando os principios éticos vigentes.

Resultados

Os fatores associados a disfungao sexual foram apresentados da seguinte
forma: prevaléncia de disfuncdo sexual, tratamento, perfis socioeconédmico e
demografico, aspectos clinico-ginecoldgicos, antecedentes clinicos, cirurgicos e
familiares. A média de idade das mulheres entrevistadas foi de 48,8+7,1 anos.
No momento do diagndstico, 20,4% das mulheres estavam na faixa etéria entre
35 e 39 anos, 41,9% na faixa etaria de 40 e 49 anos, e 37,7% entre 50 e 59 anos.

A analise dos dados referentes a entrevista com o IFSF demonstrou que
79,0% das mulheres entrevistadas apresentaram disfuncdo sexual e destas,

77,2% realizaram tratamento cirurgico e 22,8% tratamento ndo cirurgico para o
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cancer de mama. Das mulheres que ndo apresentaram disfungéo sexual, 60,0%
realizaram tratamento cirurgico para o cancer de mama e 40,0% tratamento néo
cirurgico (Figura 1.1).

Figura 1.1: Disfuncéo sexual em mulheres com cancer de mama e sua relagéo com o tipo de
tratamento. Goiania-GO, 2015

Disfuncao sexual em mulheres com
cancer de mama

Tratamento ndo cirurgico L
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M Disfungdo sexual ausente m Disfunc¢do sexual presente

Na figura 1.2 verifica-se que houve uma diferenga significativa entre os
escores nos dominios: desejo, excitagcdo, lubrificagdo, orgasmo e satisfagéo
independentemente do tipo de tratamento nas mulheres com disfungao sexual
(p<0,05).

Figura 1.2: Distribuicdo da média dos escores dos dominios de fungdo sexual, conforme
presenga ou auséncia de disfungdo sexual, nas mulheres com cancer de mama atendidas no

hospital referéncia em oncologia. Goiania-GO, 2015
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Teste t de Student; *P<0,05

A mastectomia (29,9%), a quadrantectomia (41,9%) e a tumorectomia

(1,8%) foram os tratamentos cirurgicos realizados pelas mulheres do estudo, e
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a quimioterapia (19,8%) ou quimioterapia/radioterapia (6,6%) os tratamentos néo
cirargicos. Na Tabela 1.1 foram reunidos os dados dos tipos de tratamento e sua
associacdo com a ocorréncia ou nao de disfuncdo sexual. As mulheres que
realizaram quadrantectomia e quimioterapia exibiram maior prevaléncia de

disfuncao sexual que as demais.

Tabela 1.1: Distribuicdo da disfungao sexual feminina, segundo o tratamento para o cancer de

mama em mulheres atendidas no hospital referéncia em oncologia. Goiania-GO, 2015

VARIAVEL DISFUNGAO SEXUAL P
Sim (132) Nao (35)
Total n % n %
Tratamento cirurgico 123
Mastectomia 50 41 40,2 09 428 0,934
Quadrantectomia 70 59 57,8 11 52,4
Tumorectomia 03 02 1,9 01 4,3
Tratamento nao cirargico 44
Quimioterapia 33 20 66,6 13 92,8 0,076
Quimio/radioterapia 11 10 33,4 01 7,2

Teste do Qui-quadrado= x?

A figura 1.3 exibe para cada tratamento o dominio da sexualidade mais
afetado, sendo que a tumorectomia exibiu mais efeitos negativos no dominio
“‘desejo”, a mastectomia afetou principalmente o dominio de “Dor/desconforto”,
quadrantectomia o  “orgasmo”, quimioterapia a  “excitacdao” e
quimioterapia/radioterapia os dominios de “excitagdo” e “orgasmo”. De uma
maneira geral, a quimioterapia foi o tratamento que mais comprometeu a fungao

sexual.

Figura 1.3: Distribuicdo da média dos escores dos dominios do IFSF, conforme tratamento para
o cancer de mama em mulheres com disfungcéo sexual, atendidas no hospital referéncia em

oncologia. Goiania-GO, 2015
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Teste t de Student; *P<0,05
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Na tabela 1.2 foram reunidas as varidveis socioeconémicas e
demograficas das mulheres do estudo e demonstrado sua associagdo com a

disfuncao sexual.

Tabela 1.2: Distribuicdo dos dados socioecondmicos e demograficos de, acordo com a presenca
ou auséncia de disfuncdo sexual das mulheres com cancer de mama, atendidas no hospital

referéncia em oncologia. Goiania-GO, 2015

VARIAVEL Disfungao sexual P
Sim (132) Nao (35)
n % n %
Racal/cor (autorreferida)
Branca 68 51,5 17 48,5 0,905
N&o Branca 64 48,5 18 51,5
Escolaridade
Ensino fundamental 29 21,9 11 31,4 0,346
Ensino médio 83 62,9 18 51,4 0,979
Ensino superior 20 15,2 06 17,2 0,300
Estado civil
Com companheiro 85 64,4 27 77,2 0,221
Sem companheiro 47 35,6 8 22,8
Numero de filhos
Com filhos 125 94,7 32 91,4 0,746
Sem filhos 7 53 3 8,6
Profissao
Empregada 27 20,5 13 37,2 0,067
Desempregada 105 79,5 22 62,8
Renda familiar
Até 1200 reais 94 71,2 23 65,7 0,672
Mais de 1200 reais 38 28,8 12 34,3
Situagdo da moradia
Casa proépria 82 62,2 28 80,0 0,075
Outras 50 37,8 7 20,0

Teste do Qui-quadrado= x?

A raga/cor da pele autorreferida mais prevalente foi a branca com 50,8%.
Em relacdo a escolaridade verificou-se que 60,5% das mulheres possuiam
apenas o ensino médio. Houve maior prevaléncia no estudo de mulheres que
possuiam parceiro/companheiro (67,1%), tinham filhos (94,0%), estavam
desempregadas (76,0%), com renda familiar de até 1200 reais mensais (70,0%)
e possuiam casa propria (65,8%). Nao foi verificado associagéo significativa
entre as variaveis socioecondmicas e demograficas e disfungao sexual.

A Tabela 1.3 exibe os dados que associam a disfungdao sexual com os
aspectos ginecoldgicos das mulheres com cancer de mama que participaram do

estudo.
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Tabela 1.3: Distribuicdo dos aspectos ginecoldgicos das mulheres com cancer de mama com ou

sem disfungao sexual, atendidas no hospital referéncia em oncologia. Goiania-GO, 2015

VARIAVEL DISFUNGAO SEXUAL P
Sim (132) Nao (35)
n % n %
Ciclo menstrual
Regular
Sim 21 15,9 09 25,7 0,273
Nao 111 84,1 26 74,3
Irregular
Sim 22 16,6 11 31,5 0,087
Nao 110 83,4 24 68,5
Inexistente
Sim 89 67,5 15 42,8 0,014 *
Nao 43 32,5 20 57,2
Método anticoncepcional
Nenhum
Sim 78 59,1 22 62,8 0,834
Néao 54 40,9 13 37,2
Preservativo
Sim 09 6,8 03 8,5 0,991
Né&o 123 93,2 32 91,5
Anticonceptivos hormonais
Sim 03 2,3 0 0 0,854
Nao 129 97,7 35 100
Laqueadura das trompas
Sim 42 31,8 10 28,5 0,870
Néao 90 68,2 25 71,5

Teste do Qui-quadrado- x?; *P<0,05

Em relagdo a menopausa (ciclo menstrual inexistente), 62,2% das
mulheres referiram estar neste periodo, e destas, 21,5% relacionaram a
menopausa ao tratamento para o cancer de mama e, apenas 5,3% realizaram
reposicdo hormonal. As mulheres com ciclo menstrual inexistente exibiram mais
disfuncéo sexual que as demais, sendo esta associacao significativa (p=0,014).
Nao houve associagao entre a disfuncao sexual e o método anticoncepcional
utilizado pelas mulheres.

A Tabela 1.4 exibe a prevaléncia dos dados sobre os antecedentes
clinicos, cirurgicos e familiares das mulheres entrevistadas e os relaciona a
ocorréncia ou ndo de disfungao sexual. Do grupo estudado 70,0% realizou algum
tipo de procedimento cirurgico, como cesarea (35,0%), laqueadura das trompas
(31,6%), histerectomia (10,1%), colecistectomia (6,8%), ooforectomia (4,4%),
apendicectomia (3,4%), artrodese de coluna (2,5%), perineoplastia (1,8%),
esofagoplastia (0,8%), mamoplastia redutora (0,8%), abdominoplastia (0,8%),

corregao de fratura em membros (0,8%) e cirurgia cardiaca (0,8%).
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Tabela 1.4: Distribuicdo dos antecedentes clinicos, cirirgicos e familiares das mulheres com
cancer de mama, com ou sem disfungéo sexual, atendidas no hospital referéncia em oncologia.
Goiania-GO, 2015

VARIAVEL DISFUNGAO SEXUAL P
Sim (132) Nao (35)
n % n %
Cirurgia previa
Sim 95 71,9 22 62,8 0,402
Nao 37 28,1 13 37,2
Comorbidades
Sim 49 37,2 06 17,2 0,042 *
Nao 83 62,8 29 82,8
Outro cancer, antes do CA de mama
Sim 0 0 01 2,8 0,474
Nao 132 100 34 97,2
Antecedente familiar de CA de mama
Sim 38 28,7 09 257 0,882
Nao 94 71,3 26 74,3
Antecedente familiar de outro tipo de cancer
Sim 63 47,7 15 42,8 0,747
Nao 69 52,3 20 57,2

Teste do Qui-quadrado- x?; *P<0,05

As mulheres do estudo (32,9%), que relataram possuir outras
comorbidades, exibiram mais frequentemente: hipertensao arterial sistémica
(69,0%), diabetes mellitus (18,1%), hiperlipidemia (7,2%), hipotireoidismo
(1,9%), hipertireoidismo (1,9%) e osteoporose (1,9%). Houve uma associagao
significativa entre a presenca de comorbidades e a disfuncéo sexual (p=0,042).

Apenas uma (2,8%) mulher teve outro tipo de cancer (linfoma) antes de
ser diagnosticada com o cancer de mama. Em relacdo aos antecedentes
familiares de cancer, apenas 28,2% das mulheres relataram histéria de cancer
de mama na familia, dentre o parentesco podemos citar: mae (17,0%), irma
(19,2%), avo (19,2%), tia (23,4%) e prima (21,2%).

Discusséao

O presente estudo possibilitou conhecer o perfil socioeconédmico,
demografico, sexual, clinico-ginecolégico e os antecedentes clinicos, cirurgicos
e familiares das mulheres com cancer de mama, que frequentaram o ambulatério
de mastologia e quimioterapia do centro de referéncia em oncologia, em Goiania-
GO.
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Este estudo demonstrou altos indices de disfuncao sexual entre as
mulheres com cancer de mama, assim como demonstrado em outros estudos
(RAGGIO et al., 2014; KEDDE et al., 2013; WANG et al., 2013; WEBBER et al.,
2011; VAIDAKIS et al., 2014).

Verificou-se que varios tipos de tratamento, tais como: mastectomia,
quadrantectomia, quimioterapia, quimioterapia/radioterapia alteraram
significativamente os dominios da sexualidade nas mulheres com céancer de
mama. De acordo com Fleury, Pantaroto e Abdo (2011) e Krychman e Katz
(2012), a disfuncao sexual pode vir concomitante as alteracdes fisiologicas,
cirdrgicas e da autoimagem, uso de medicamentos/tratamentos que inibem a
libido ou que causam secura e atrofia vaginal, sendo que esses fatores podem
coexistir com o curso da doenca e no pds-tratamento, podendo ser essa a razao
das disfung¢des sexuais serem tao frequentes em pacientes oncolégicos.

Associada a estas questoes, temos que mulheres com cancer de mama
apresentam menos fantasias sexuais, mais estresse sexual, se masturbam com
menos frequéncia e estdo menos satisfeitas com suas vidas sexuais (KEDDE et
al., 2013).

Observou-se uma maior prevaléncia de disfungdo sexual entre as
mulheres que realizaram quadrantectomia e quimioterapia. Silva, Albuquerque e
Leite (2010) demonstraram que mulheres em tratamento quimioterapico,
independente de ja ter realizado cirurgia ou ndo, apresentam impactos na fungao
sexual.

Ao analisarmos os tratamentos, observamos que a tumorectomia foi o
Unico tratamento que ndo demonstrou uma associacdo com as alteracdes nos
dominios da sexualidade. Este fato provavelmente é multifatorial, e se deve
principalmente a sua indicagdo para os casos mais brandos, ao carater
conservador da cirurgia, a preservagao da mama e a um melhor prognéstico.

A quimioterapia, neste estudo, foi o tratamento que mais comprometeu os
dominios da fungdo sexual, e segundo Webber et al. (2011), apdés a
quimioterapia a proporgéo de mulheres que relatam problemas sexuais aumenta
de 5 a 10%.

Os dominios da sexualidade mais afetados nas mulheres do estudo, com
disfuncédo sexual variaram de acordo com o tratamento instituido, sendo que a

tumorectomia afetou principalmente o dominio “Desejo”.
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As mulheres com cancer de mama sentem menos desejo sexual
(REMONDES-COSTA; JIMENEZ; PAIS-RIBEIRO, 2012) e diminuem a
frequéncia de relagbes sexuais com o avangar da doenga (VIEIRA et al. 2013),
necessitando de um estimulo para o ato sexual entre o casal, seja por meio de
estimulo corporal direto pelo parceiro ou através de fantasias sexuais (LARA et
al., 2008).

Neste estudo, a quadrantectomia influenciou principalmente o dominio
‘orgasmo”. Kedde et al. (2013), demonstra que a perturbagédo do orgasmo é uma
das disfungdes sexuais mais frequentes em mulheres em tratamento para o
cancer de mama.

A quimioterapia causou declinios no dominio “excitagcdo” e a
quimioterapia/radioterapia nos dominios “excitacdo” e “orgasmo”. Santos et al.
(2008), verificaram que inapeténcia sexual, dor durante as relagbes sexuais e
dificuldades para excitar-se e alcangar o orgasmo s&o as principais disfung¢des
relatadas decorrentes da doenca e dos tratamentos.

As mulheres com cancer de mama também podem apresentar dificuldades
com os dominios de excitagdo, lubrificagdo e orgasmo, e relatam insatisfagéo
com a fungdo sexual (VIEIRA et al. 2013; SAFARINEJAD; SHAFIEI
SAFARINEJAD, 2013).

Somente o dominio de “Dor” ndo demonstrou diferenga significativa entre
as mulheres do estudo com ou sem disfungao sexual. Dado que se contradiz ao
encontrado na literatura, pois uma das principais queixas relacionada as
mudancas no bem-estar sexual é o sexo doloroso (WANG et al., 2013; KEDDE
et al., 2013).

Neste estudo, verificou-se uma associagdao entre ciclo menstrual
inexistente com a ocorréncia de disfuncao sexual em mulheres com cancer de
mama. Teles et al. (2012) referem que o climatério/menopausa interfere na
sexualidade feminina, pois, desencadeia queda dos niveis de hormoénios,
diminuicdo da lubrificacdo dos tecidos genitais, mudangas na configuragéo
corporal, além de outras sintomatologias.

Em relacdo as comorbidades, encontrou-se uma associagao significativa
entre cancer de mama e disfuncdo sexual, mostrando que essas doencas

estariam relacionadas aos piores escores de sexualidade, assim como ja
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descrito por outros autores (VALADARES et al, 2008; ASLAN et al., 2008; DE
FRANCISCIS et al., 2013; SHI et al., 2012).

Acredita-se que o presente estudo traz avangos importantes no
conhecimento da saude sexual de mulheres com cancer de mama, e os achados
sugerem que discussdes sobre questdes relacionadas a saude sexual de
mulheres, que vivenciam o cancer de mama devem ser inseridas na formagao
do enfermeiro, para que se desenvolvam diferentes modos de comunicacao,
fornecendo subsidios para o planejamento do cuidado em enfermagem a mulher
acometida por cancer de mama, ja que esta € uma competéncia que deve ser

desenvolvida ao longo do tempo.

Conclusao

Este estudo demonstrou que mulheres com cancer de mama exibem uma
alta prevaléncia de disfungéo sexual.

Todos os dominios da sexualidade foram alterados significativamente
pelos tratamentos.

Os dominios da fungao sexual sofrem influéncia de acordo com o tipo de
tratamento instituido.

Existe uma associacéo entre comorbidade e ciclo menstrual inexistente e

disfuncao sexual em mulheres com cancer de mama.
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4.2 Artigo 2
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Resumo: O cancer de mama causa repercussdes emocionais importantes
decorrentes do diagndstico e do tratamento, interferindo na integridade fisica e
na imagem corporal, podendo desencadear disfungbes sexuais e alteragées do
humor, como ansiedade e depressao. Objetivo: Verificar a associagado entre a
disfuncdo sexual e a prevaléncia de ansiedade e depressao em mulheres com
cancer de mama. Método: Estudo transversal realizado com 167 mulheres em
tratamento para o cancer de mama, em um hospital referéncia em oncologia em
Goiania-GO, no periodo de agosto a novembro de 2014. As variaveis estudadas
foram identificadas por meio de um roteiro semiestruturado, os dominios da
sexualidade: desejo, excitagdo, lubrificagdo, orgasmo, satisfagdo e
dor/desconforto foram analisados aplicando o “indice de Funcdo Sexual
Feminina (IFSF)” e a ansiedade e depresséao verificadas utilizando a Escala
Hospitalar de Ansiedade e Depressao (HADS). O projeto foi aprovado pelo
comité de ética em pesquisa do Hospital das Clinicas da Universidade Federal
de Goias e do Hospital Araujo Jorge. Resultados: Verificou-se que 79,0% das
mulheres do estudo apresentaram disfuncdo sexual, destas, 86,8%
apresentaram ansiedade e 86,3% depressdo. Houve uma associagéo
significativa entre a presenca de disfuncdo sexual e ansiedade nas mulheres
com cancer de mama (p=0,038). Houve uma correlacdo inversamente
proporcional entre o dominio desejo e depressao. Conclusédo: Este estudo
demonstrou uma alta prevaléncia de ansiedade e depressdo em mulheres com
cancer de mama, uma associagado significativa entre ansiedade e disfungéo
sexual e que a depressao diminui o desejo sexual.

Palavras-chave: Disfuncao sexual; Ansiedade; Depressao; Cancer de mama
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Abstract: Breast cancer causes significant emotional repercussions from
diagnosis and treatment, interfering with limb and body image can trigger sexual
dysfunction and mood changes such as anxiety and depression. Objective: To
investigate the association between sexual dysfunction and the prevalence of
anxiety and depression in women with breast cancer. Methods: Cross-sectional
study with 167 women being treated for breast cancer at a hospital reference in
oncology in Goiania-GO from August to November 2014. The variables studied
were identified through a semi-structured form , areas of sexuality : desire,
arousal, lubrication, orgasm, satisfaction and pain / discomfort were analyzed by
applying the "Female Sexual Function Index (IFSF)" and anxiety and depression
were checked using the Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS). The
project was approved by the ethics committee of Hospital das Clinicas of research
at the Federal University of Goias and the Hospital Araujo Jorge. Results: It was
found that 79.0% of women in the study reported sexual dysfunction, of these,
86.8% were 86.3% anxiety and depression. There was a significant association
between the presence of sexual dysfunction and anxiety in women with breast
cancer (p = 0.038). There was an inverse correlation between the desire domain
and depression. Conclusion: This study demonstrated a high prevalence of
anxiety and depression in women with breast cancer, a significant association
between anxiety and sexual dysfunction and depression decreases sexual
desire.

Keywords: Sexual dysfunction; Anxiety; Depression; Breast cancer

Resumen: El cancer de mama provoca repercusiones emocionales importantes
de diagnéstico y tratamiento, lo que interfiere con la imagen corporal de las
extremidades y puede desencadenar la disfuncién y cambios de humor sexual
como la ansiedad y la depresion. Objetivo: Investigar la asociacién entre la
disfuncion sexual y la prevalencia de la ansiedad y la depresién en las mujeres
con cancer de mama. Métodos: Estudio transversal con 167 mujeres que reciben
tratamiento para el cancer de mama en un hospital de referencia en oncologia
en Goiania-GO, de agosto a noviembre de 2014. Las variables estudiadas fueron
identificados a través de un semi-estructurados, areas de la sexualidad : deseo,
excitacion, lubricacién, orgasmo, satisfaccién y dolor / malestar se analizaron
mediante la aplicacién del "indice de Funcién Sexual Femenina (IFSF)" y de la
ansiedad y la depresién controlen mediante el Hospital Anxiety and Depression
Scale (HADS). El proyecto fue aprobado por el comité de ética del Hospital de
Clinicas de la investigacién en la Universidad Federal de Goias y el Hospital
Araujo Jorge. Resultados: Se encontré que 79,0% de las mujeres en el estudio
informd la disfuncion sexual, de éstos, el 86,8% eran 86,3% de ansiedad y
depresion. Hubo una asociacion significativa entre la presencia de disfuncion
sexual y la ansiedad en las mujeres con cancer de mama (p = 0,038). Hubo una
correlacion inversa entre el dominio deseo y la depresiéon. Conclusion: Este
estudio demostré una alta prevalencia de la ansiedad y la depresion en las
mujeres con cancer de mama, una asociacion significativa entre la ansiedad y la
disfuncion sexual y la depresion disminuye el deseo.

Palabras clave: Disfuncién sexual; Ansiedad; Depresién; Cancer de mama
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Introdugao

O cancer de mama se apresenta como um grave problema de saude
publica, pois é o segundo tipo de cancer mais frequente no mundo e o primeiro
na populacdo feminina, e no Brasil € a primeira causa de mortalidade e a
segunda doencga de maior incidéncia entre as mulheres (INCA, 2014).

A mulher com cancer de mama pode enfrentar a perda gradual das suas
possibilidades produtivas, especialmente em relacdo a maternidade e ao seu
papel de esposa e mulher (SANTOS et al., 2010). As alteragdes psicologicas que
acompanham o diagnostico e o tratamento do cancer de mama se iniciam a partir
do momento que a mulher suspeita de que o ndédulo existe (FERREIRA;
ALMEIDA; RASERA, 2008).

As repercussdes emocionais decorrentes do cancer de mama podem
afetar a integridade fisica, como, também, a imagem psiquica que a mulher tem
de si mesma e de sua sexualidade. Os outros efeitos secundarios do tratamento
como, alteracdo na producdo de hormbnios sexuais € menopausa precoce,
também contribuem para a diminuicdo da libido, interferindo nas relagées
afetivas (SILVA, 2008), o que pode desencadear disfungdes sexuais, as quais
sao definidas como alteracbes em uma ou mais das fases do ciclo de resposta
sexual (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

O significado que as mulheres atribuem a sexualidade é geralmente
expresso por um conceito reduzido ao ato sexual em si, assim, algumas
mulheres com cancer de mama acreditam que sao inadequadas sexualmente
para seus companheiros, temendo ser abandonadas por eles (FERREIRA et al.,
2013).

Sabe-se que o cancer de mama pode causar disturbios do humor, como
ansiedade e depressao, sendo particularmente acentuados apds o diagndstico
e durante a fase de tratamento ativo, e o sofrimento decorrente da doenga pode
durar até anos apds o diagnostico (PINTO, 2013). Esse diagndstico pode gerar
alteragdes na sexualidade (CESNIK; SANTOS, 2012), além de ansiedade
(PINTO, 2013) e depressao, sendo a ocorréncia média desse disturbio de 22-
29% para as pacientes em fase inicial da doengca, e mais de 40% para as
mulheres com doenga avangada (ANDERSEN, 2009).

Mulheres com cancer de mama vivenciam sentimentos tais como: tristeza,

depressédo, estado de choque e panico em relagdo aos tratamentos cirurgicos
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(ALVES et al., 2010) e embora, ao longo do tempo, ocorra a redugédo da
ansiedade, os sintomas depressivos, nos anos seguintes ao inicio do tratamento
para o cancer de mama, tendem a se manter ou até mesmo aumentar
(MOREIRA; CANAVARRO, 2010).

E necessario que a mulher e sua familia sejam esclarecidas sobre as
consequéncias fisicas e psicologicas dos tratamentos desde o seu inicio,
inclusive sobre as possiveis alteracdes em sua vida sexual (VIEIRA et al., 2014).
Diante deste contexto, em que o cancer de mama pode gerar significados
distintos e afetar a vida social, familiar e conjugal da mulher, optamos por realizar
este estudo que teve como objetivo verificar a associagdo entre a disfuncao
sexual e a prevaléncia de ansiedade e depressao em mulheres com cancer de

mama.

Metodologia

Foi realizado um estudo tipo transversal analitico. A coleta de dados
ocorreu no periodo de agosto a novembro de 2014, no ambulatério de mastologia
e de quimioterapia de um hospital referéncia em oncologia, situado no municipio
de Goiania-GO, apds aprovagdo pelo Comité de Etica do Hospital da Clinicas
(CEP/HC/UFG), sob o parecer n° 650.110/2014 e pelo Comité de Etica da
Associacao de Combate ao Cancer em Goias (CEP/ACCG), sob o parecer n°®
660.827/2014, respeitando os principios éticos vigentes.

Com base no Registro de Cancer de Base Populacional de Goiania
(RCBPGO), nos anos de 2005-2009 foram diagnosticados aproximadamente
250 casos novos de cancer de mama por ano, em mulheres de 35-59 anos de
idade. Fazendo o calculo amostral utilizando um nivel de confianca de 95%, e
um erro a aceitavel de 5%, o calculo da amostra foi de 152 mulheres com cancer
de mama. Foi acrescentado 10% na amostra final para maior confiabilidade da
pesquisa. A amostra final foi de 167 mulheres com cancer de mama, que
estavam sendo atendidas no ambulatério de mastologia e/ou de quimioterapia
do referido hospital e que aceitaram participar da pesquisa através da assinatura
do termo de consentimento livre e esclarecido.

A delimitacdo da faixa etaria entre 35 e 59 anos ocorreu, pois, segundo
as recomendacgodes do Ministério da Saude, no manual “Controle do cancer de

mama: documento de consenso”, de 2004, nas mulheres de grupos
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populacionais considerados de risco elevado para o cancer de mama
recomenda-se o exame clinico da mama e a mamografia, anualmente, a partir
de 35 anos de idade (INCA, 2004). E as mulheres idosas, ou seja, acima de 60
anos de idade foram excluidas pois, a disfuncdo sexual ja € um problema
frequente em mulheres mais velhas (VALADARES et al., 2008).

Como critérios de exclusdo foram estabelecidos: ser incapaz de
responder as perguntas do questionario e ter diagndstico de transtornos mentais
registrado em prontuario. As mulheres foram convidadas a participar da
pesquisa, de maneira aleatéria, enquanto estavam no ambulatério do referido
hospital. A entrevista foi realizada utilizando trés questionarios. Um questionario
basico para coleta de dados referentes a dados socioecondmicos, demograficos
e clinicos, um questionario, ja validado, o “indice de Funcdo Sexual Feminina
(IFSF) ” (THIEL et al., 2008) e a Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao
(Hospital Anxiety and Depression Scale - HADS) (BOTEGA et al., 1995).

O IFSF é composto por 19 questdes que avaliam seis dominios da
sexualidade: desejo sexual, excitacdo sexual, lubrificagdo vaginal, orgasmo,
satisfacdo sexual e dor ou desconforto. As opgdes de resposta recebem
pontuacado entre 0 a 5 de forma crescente, em relagdo a presenga da fungao
questionada. Para se chegar ao escore total, deve-se proceder a soma dos
valores das questdes, multiplicar essa soma pelo fator de corregéo e, entao,
somar os valores de cada dominio. O escore final pode variar de 2 a 36, sendo
que mulheres que apresentam escore menor ou igual a 26 devem ser
consideradas portadoras de disfuncao sexual (THIEL et al., 2008).

A HADS consiste em duas sub escalas, uma que mede a ansiedade
(HADS-A) e outra, a depressdao (HADS-D), as quais s&o classificadas
separadamente compondo pontuacdo maxima de 21 para cada escala
(BOTEGA et al., 1995). Foram adotados os pontos de corte apontados por
Zigmond e Snaith (1983), e recomendados para ambas as sub escalas: 1) HAD-
A: sem ansiedade: 0 a 8; com ansiedade: = 9; 2) HAD-D: sem depresséao: 0 a 8;
com depressao: = 9.

As variaveis categoricas foram analisadas mediante frequéncias
absolutas e relativas. Utilizou-se o teste do x2 para verificar a associagéo entre a
disfuncdo sexual e ansiedade e/ou depressao em mulheres com cancer de

mama. As diferengas dos escores de dominios da sexualidade, entre as
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mulheres com ou sem disfungdo sexual relacionadas aos tipos de tratamento,
foram comparadas através do teste t de Student. Utilizou-se o teste de correlagao
de Pearson para comparar diferencas entre os dominios da sexualidade e os
indices de ansiedade e depressdo. Foram consideradas estatisticamente

significantes as diferengas em que p foi menor que 5% (p<0,05).

Resultados

Foram entrevistadas 167 mulheres, e a média de idade foi de 48,8+7,1
anos. No momento do diagndstico, 20,4% das mulheres estavam na faixa etaria
entre 35 e 39, 41,9% na faixa etaria de 40 e 49, e 37,7% entre 50 e 59 anos de
idade. A Tabela 2.1 exibe os dados referentes aos perfis socioecondmico e
demografico da populagao estudada. Houve prevaléncia no estudo de mulheres
da raga branca (50,8%), que estudaram até o ensino médio (60,5%), possuiam
parceiro (67,1%), tinham filhos (94,0%), estavam desempregadas (76,0%),
possuiam renda familiar de até 1200 reais mensais (70,0%) e casa propria
(65,8%).

Tabela 2.1: Distribuicdo dos dados socioecondmicos e demograficos de mulheres com cancer

de mama atendidas no hospital referéncia em oncologia. Goiania-GO, 2015

VARIAVEL n %

Raga/cor (autorreferida)

Branca 85 50,8

N3o branca 82 49,2
Escolaridade

Fundamental 40 23,9

Médio 101 60,5

Superior 26 15,6
Estado civil

Com parceiro 112 67,1

Sem parceiro 55 32,9
Numero de filhos

Com filhos 157 94,0

Sem filhos 10 6,0
Profissao

Empregada 40 24,0

Desempregada 127 76,0
Renda familiar

Até 1200 reais 117 70,0

Mais de 1200 reais 50 30,0
Situagdo da moradia

Casa prépria 110 65,8

Outras 57 34,2
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Através do IFSF verificou-se que 79,0% das mulheres do estudo
apresentaram disfungao sexual. Uma diferenca significativa foi verificada entre
as médias dos escores dos dominios: desejo, excitagao, lubrificagdo, orgasmo e
satisfagao (Tabela 2.2).

Tabela 2.2: Distribuicdo da média dos dominios do IFSF, conforme disfungdo sexual nas
mulheres com cancer de mama atendidas no hospital referéncia em oncologia. Goiania-GO,
2015

DOMINIOS DISFUNGAO SEXUAL P
Sim (132) Nao (35)
Desejo 29 4,5 0,001*
Excitacéo 2,8 4.4 0,005*
Lubrificagéo 3,0 47 0,005*
Orgasmo 29 4.9 0,003*
Satisfacao 3,4 53 0,002*
Dor/desconforto 3,3 54 0,095

Teste t de Student; *P<0,05

Com base na analise dos dados referentes a HADS, constatou-se que das
mulheres com disfungcdo sexual, 86,8% apresentaram ansiedade e 86,3%,
depressdo (Tabela 2.3). Verificou-se uma associagcado significativa entre a
presenca de disfuncdo sexual e ansiedade nas mulheres do grupo estudado
(p=0,038).

Tabela 2.3: Distribuigcdo da disfuncdo sexual, conforme presenga ou auséncia de ansiedade e
depressao nas mulheres com cancer de mama, atendidas no hospital referéncia em oncologia.
Goiania-GO, 2015

DISFUNCAO ANSIEDADE P DEPRESSAO P
SEXUAL Sim (76) Nao (91) Sim (73) Nao (94)
n % n % n % n %
Sim 66 868 66 725 0,038 63 86,3 69 73,4 0,066
N&o 10 13,2 25 27,5 10 13,7 25 26,6

Teste do qui-quadrado- x?

Foram verificados os coeficientes de correlacdo de Pearson, para os
dominios da sexualidade das mulheres que apresentaram disfungao sexual em
relacdo a ansiedade e depressao (Tabela 2.4). Houve uma correlagéo positiva e

significativa entre ansiedade e excitagcao sexual (p=0,0419), e uma correlagéo
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significativa e inversamente proporcional, entre depressdo e desejo sexual

(p=0,0191).

Tabela 2.4: Coeficiente de correlagdo de Pearson entre os dominios da sexualidade e a

ansiedade e depressao das mulheres com disfungao sexual, atendidas no hospital referéncia em

oncologia. Goiania-GO, 2015

DOMINIOS DA ANSIEDADE DEPRESSAO
SEXUALIDADE r P r P
Desejo -0,0656 0,456 -0,205 *0,0191
Excitacdo 0,177 *0,0419 0,120 0,172
Lubrificagao 0,103 0,240 0,128 0,144
Orgasmo 0,0850 0,333 0,0801 0,361
Satisfagao 0,0767 0,382 0,105 0,229
Dor/desconforto 0,134 0,125 0,0947 0,280

Teste de correlagéo de Pearson (r); *P<0,05

A figura 2.1 demonstra o comportamento de ansiedade em relagao a

excitagao sexual, e a figura 2.2 o comportamento da depressado em relagao ao

desejo sexual.

Figura 2.1: Ansiedade em fungao da excitagdo sexual em mulheres disfuncionais com cancer de

mama, atendidas no hospital referéncia em oncologia. Goiania-GO, 2015
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Observa-se que houve um crescimento linear em relagdo a ansiedade e

excitacdo sexual, ou seja, quanto maior € a excitacdo sexual, maior o nivel de

ansiedade das mulheres com cancer de mama e disfungao sexual.
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Figura 2.2: Depressdo em fungao do desejo sexual em mulheres disfuncionais com céncer de

mama, atendidas no hospital referéncia em oncologia. Goiania-GO, 2015
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Em relacdo a depressdo e desejo sexual, o crescimento se mostrou
inversamente proporcional, assim, quanto menor € o desejo sexual, maiores sao

os niveis de depressao nas mulheres disfuncionais com cancer de mama.

Discussao

O presente estudo buscou avaliar a sexualidade e os indicadores de
ansiedade e depressao em mulheres com cancer de mama. Destaca-se a
importancia de altas prevaléncias de ansiedade e depressdo associadas a
disfuncéo sexual, estimadas nesse grupo. Em concordancia com os nossos
resultados, outros estudos demonstraram que os principais problemas
psicologicos apresentados por estas pacientes sdo depressdo e ansiedade
(PINTO, 2013; ALVES et al, 2010; ANDERSEN, 2009; MOREIRA;
CANAVARRO, 2010).

Segundo Maluf (2008), o comportamento sexual é afetado pela depresséo
e ansiedade nas mulheres com diagndstico de cancer de mama, em decorréncia
de alteragdes na imagem corporal, gerando uma incapacidade de relaxar e
desfrutar da relagdo sexual. Lopes, Santos e Lopes (2008) referem que avaliar
sintomas de depressdo em pacientes com cancer e tratar a ansiedade
decorrente da doenga e do tratamento é necessario, uma vez que podem afetar
0 prognostico dessas pacientes.

O cancer de mama é um evento traumatico que pode cursar com medo

da morte e insegurancga quanto ao tratamento e prognéstico, além disso, gera
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conflitos pessoais devido a dificuldade de aceitacdo da doenca, medo de
discriminacéao social e de enfrentar a mutilagdo decorrente da retirada da mama,
com isso, o cancer de mama pode se refletir como disturbios de humor,
autoestima e sexualidade (CARVALHO et al., 2015).

Um outro destaque verificado em nosso estudo foi a associagao
significativa entre disfuncéo sexual e ansiedade. A ansiedade é bastante comum
em mulheres com cancer de mama e pode provocar percepcdes negativas
quanto as habilidades motoras e intelectuais do individuo (OLYMPIO, 2008).
Além disso, mulheres com cancer de mama criam uma antipatia a sua aparéncia
sem roupa, evitam se olhar no espelho para ndo se sentirem constrangidas e
feias e, com isso, embora a dor fisica do tratamento do cancer de mama diminua
com o tempo, as alteragcbes emocionais podem persistir durante um longo
periodo (EMILEE, USSHER; PERZ, 2010).

Verificou-se que a maioria das mulheres com cancer de mama apresentou
disfungédo sexual e os dominios de desejo, excitagdo, lubrificagdo, orgasmo e
satisfacao foram os que apresentaram diferenca significativa em relagao aos
dominios sexuais das mulheres sem disfuncio sexual, assim como demonstrado
por outros autores (SAFARINEJAD; SHAFIEI; SAFARINEJAD, 2013;
CAVALHEIRO et al., 2012).

Alguns estudos ja haviam avaliado a ansiedade e depressdo em mulheres
com cancer de mama (CARVALHO et al., 2015; CANGUSSU et al, 2010; PRIMO
et al.,, 2012), e outros observaram a relacdo do cancer de mama com as
alteragdes na sexualidade (FERREIRA et al., 2013; EMILEE; USSHER; PERZ,
2010). No entanto, através dos resultados deste estudo, foi possivel supor que
mulheres com cancer de mama que sofrem alteracbes em sua funcio sexual
apresentam maiores indices de ansiedade e depressado em relagao as mulheres
com cancer de mama sem disfungao sexual.

Percebeu-se que quanto maior é a excitagdo sexual, maior o nivel de
ansiedade, e quanto menor € o desejo sexual, maiores sdo 0s niveis de
depressado nas mulheres disfuncionais com cancer de mama. As correlagoes
significativas entre os dominios da sexualidade com os indicadores de ansiedade
e depressao sdo dados que demonstram que o cancer de mama altera nao sé a
dimensao psicoldgica, mas também a sexualidade das mulheres com cancer de

mama. Segundo Vaidakis (2014), os dominios da sexualidade que sofrem maior
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reducao ao longo do tratamento para o cancer de mama s&o: "desejo sexual",
"excitacdo sexual" e "orgasmo".

O enfermeiro tem fundamental importancia no controle do bem-estar da
mulher com céncer de mama, através da implementacdo de estratégias
psicossociais, individuais ou em grupo, voltadas para otimizacédo do tratamento
(SOUZA et al., 2014), mas para que os enfermeiros possam prestar um cuidado
holistico, com deteccdo precoce e prevencdo desses problemas, se torna
necessaria uma formacado adequada (FERREIRA et al.,, 2013). Instrumentos
como o IFSF e a HADS, aplicados por um enfermeiro ou outro profissional de
saude, devem ser incluidos nas consultas e avaliagao de mulheres acometidas
com cancer de mama, visando otimizar a deteccao precoce € a intervengao nos
casos de disfuncdo sexual, ansiedade e depressao, ampliando a qualidade da

assisténcia prestada.

Conclusao

Este estudo demonstrou que mulheres com cancer de mama apresentam
alta prevaléncia de disfuncao sexual, e que ela esta relacionada aos altos indices
de ansiedade e depresséo nessas mulheres.

A ansiedade foi associada significativamente com a disfuncédo sexual, e
mostrou uma correlagao proporcional com o dominio de “excitacdo sexual”. A
depressdo demonstrou uma correlacdo inversamente proporcional com o
dominio de “desejo sexual’.

Estes dados reforcam a importancia da deteccdo e do tratamento das
disfungbes sexuais nas mulheres com cancer de mama, visto que a prevaléncia
de ansiedade e depressao ¢é alta nesta populagao, e pode influenciar a evolucao

do tratamento e causar prejuizos nas relagdes sociais e afetivas.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo possibilitou identificar o perfil das mulheres diagnosticadas
com cancer de mama, atendidas no ambulatério de mastologia e de
quimioterapia de um hospital referéncia em oncologia de Goiania-GO, o que
pode auxiliar no direcionamento de agdes de prevencdo da doenga e promogao
da saude para as mulheres da regiao.

Esta pesquisa mostrou que as mulheres com cancer de mama,
principalmente aquelas em tratamento cirurgico, apresentam alta prevaléncia de
disfuncédo sexual, e que os dominios da sexualidade feminina sao altamente
afetados pelo tratamento.

As mulheres disfuncionais com cancer de mama apresentam uma maior
frequéncia de ansiedade e depressao, sendo demonstrado uma correlacio entre
ansiedade e excitagao sexual e entre depressao e desejo sexual.

A utilizagao de instrumentos como o IFSF e a HADS se mostrou adequada
para a deteccao de disfuncdo sexual, ansiedade e depressdo em mulheres
acometidas por cancer de mama, por isso, indica-se 0 seu uso nas consultas de
enfermagem para estas mulheres, visando melhorar a qualidade da assisténcia
prestada, para que através da deteccdo precoce destas alteracdes se possa
implementar estratégias que promovam o aumento da qualidade de vida destas
mulheres.

A limitacdo do estudo se refere ao fato da amostra ser constituida de
mulheres em diversas fases do tratamento e ao tempo de diagnostico que foi
altamente diversificado entre as mulheres do estudo. Com isso, nao foi possivel
identificar se ha uma diferenca entre a prevaléncia de disfuncdo sexual,
ansiedade e depressdo, em relagdo ao tempo de diagnostico e a fase de
tratamento instituido.

Estudos futuros se fazem necessarios para identificar presenca de
disfuncao sexual, durante as diferentes fases do tratamento, além de relacionar
esta presenga com o surgimento de ansiedade e depressédo em mulheres com
cancer de mama, afim de que o profissional de saude saiba especificamente em
qual fase da doenca intervir ou prevenir as disfungdes sexuais, para que ocorra
um planejamento minucioso das agbes em saude e intervengdes de
enfermagem, que possam minimizar estas alteracbes e para que a mulher

afetada por esta doencga receba uma assisténcia integral e de qualidade.
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APENDICE 1
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidada para participar, como voluntaria, em uma pesquisa.
Meu nome ¢ Juliane da Silveira Ortiz de Camargo Lopes, sou a pesquisadora responsavel
e minha area de atuacdo é em Saude da Mulher.

Ap6s ler com atencdo este documento, ser esclarecida sobre as informacgdes a
seguir ¢ aceitar fazer parte do estudo, assine em todas as folhas e ao final deste documento,
que esta em duas vias. Este documento também serd assinado por mim, pesquisadora, em
todas as folhas. Uma delas é sua ¢ a outra é da pesquisadora responsavel.

Em caso de davida sobre a pesquisa, vocé poderd entrar em contato com as
pesquisadoras responsaveis, Juliane da Silveira Ortiz de Camargo Lopes ou Dra. Janaina
Valadares Guimaraes, nos telefones: (62) 3209-6280 ramal 217; FAX: (62) 3521-1807
ou e-mail: julianelopes@hotmail.com.

Em caso de duvidas sobre os seus direitos como participante nesta pesquisa, vocé
podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Associagio de Combate
ao Cancer em Goias, nos telefones: 3243-7050 ou no endereco: Rua 239 n° 206 2° andar
— Edificio Albergue Filhinha Nogueira — Setor Leste Universitario.

O projeto intitulado “Associacio entre mastectomia e disfuncio sexual em
mulheres em tratamento do cincer de mama”, tem como objetivo investigar as
disfungdes (problemas) sexuais, em um grupo de mulheres submetidas a mastectomia,
atendidas em um Hospital de Referéncia em Oncologia de grande porte em Goiania-GO.

Vocé sera entrevistada uma Unica vez, assim seu tempo de participagdo na
pesquisa ¢ o tempo de responder as perguntas que serao feitas.

Essa pesquisa podera propiciar (causar) riscos as entrevistadas relacionados a
problemas emocionais ou psicologicos, visto que serdo abordadas questdes relativas ao
processo de doenca vivida no passado, por isso foi solicitado a psicologa do setor, a
permissdo para que a pesquisa seja realizada, deste modo, ela podera auxiliar as
participantes quanto a este risco e, também, no fortalecimento do relacionamento que sera
estabelecido entre as pesquisadoras e as participantes, se necessario.

Esclarecemos que ndo haverda nenhum tipo de pagamento ou gratificagdo
financeira pela sua participacdo, mas vocé podera pleitear (buscar) indeniza¢do em caso
de danos decorrentes de sua participagdo na pesquisa. Sera garantido o sigilo absoluto
sobre a identidade dos sujeitos da pesquisa. E sua participacdo na pesquisa nao ira
interferir em seu tratamento.

Seus dados serdo importantes para elaboragcdo de melhores estratégias a serem
utilizadas durante a consulta de enfermagem, com orientacdes direcionadas as mulheres
diagnosticadas com cancer de mama. Os dados coletados serdo utilizados apenas para esta
pesquisa e ndo serdo armazenados para estudos futuros.

Garantimos a vocé, a liberdade de ndo aceitagdo, bem como de retirar o
consentimento, sem qualquer prejuizo da continuidade do acompanhamento/tratamento
usual.

Assinatura do pesquisador
Assinatura da entrevistada:
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CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO DA
PESQUISA

Eu, , portadora
do RG , concordo em participar do estudo “Associacdo entre
mastectomia e disfun¢do sexual em mulheres em tratamento do cancer de mama”, sob a
responsabilidade de Juliane da Silveira Ortiz de Camargo Lopes, como sujeito voluntario.
Fui devidamente informada e esclarecida sobre a pesquisa, os procedimentos nela
envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha
participacd@o. Foi me garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer momento,
sem que isto leve a qualquer penalidade ou interrup¢do de meu acompanhamento/
assisténcia/ tratamento e o sigilo absoluto sobre a minha identidade.

Local:
Data: / /

Nome e Assinatura da entrevistada ou responsavel:

Assinatura Dactiloscopica:

Nome e assinatura do pesquisador:

Presenciamos a solicitagdo de consentimento, esclarecimento sobre a pesquisa e aceite do
sujeito em participar.

Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Assinatura:

Nome: Assinatura:

* Observagoes complementares:
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ROTEIRO DE ENTREVISTA

DADOS SOCIOECONOMICOS, DEMOGRAFICOS E CLINICOS

Local da entrevista: 1 Amb Med o QT Iniciais nome:

RG: N2 prontuario: Telefone:

Data da entrevista: / / Coletador de dados:

A) DADOS SOCIOECONSMICOS E DEMOGRAFICOS a) () Estudante

1. Idade: b) ( ) Desempregada

2. Cor da pele ou raga declarada

a) (
b) (
o (
d) (
e)(

) Branca

) Parda

) Negra

) Amarela (chinés/japonés)

) Indigena

3. Escolaridade

a)(
b) (
)
d) (
e)(
f) (

) Ensino fundamental incompleto
) Ensino fundamental completo
) Ensino médio incompleto
) Ensino médio completo
) Ensino superior incompleto

)JEnsino superior completo

g) ( ) Ndo estudou. Sabe ler e escrever?

4. Estado civil

a)(

b) (

c)(

d) (

e)(

f) (

) Solteira

I-( ) Com parceiro. Quanto tempo?:

) Unido estavel. Quanto tempo?:
) Casada. Quanto tempo?:

) Vitva

I-( ) Com parceiro. Quanto tempo?:

) Separada

I-( ) Com parceiro. Quanto tempo?:

) Divorciada

I-( ) Com parceiro. Quanto tempo?:

5. Numero de filhos:

6. Profissdo

c)( )Dolar
d) ( ) Autébnoma
e) ( ) Pensionista

f)( ) Aposentada

g) ( ) Trabalhadora com carteira assinada

i) () Outra. Qual?

7.Renda familiar mensal per capita
a)( ) até 600 reais

b) () de 600 até 1200 reais
c)( ) de1200 até 2000 reais
d) () Mais de 2000 reais

8. Situacdo da moradia

a) ( )Casa propria

b) ( )Casa alugada

c) ( )Casado conjuge

d) ( )Casa dos filhos

e) ( )Vive em espago cedido
f) ( )Vive com familiar

g) Outro:

B) DADOS COMPORTAMENTAIS

1. Habitos de vida

1.1 Etilismo:

a)( )Nao

b)( )Sim. Frequéncia semanal:

¢) ( ) Ex-etilista. Por quanto tempo?
Interrompeu o habito ha

2.3 Atividade fisica:

anos



a) () Nao
b) ( )Sim Frequéncia semanal:
c) ( ) Parou por causa da doenca.

C) DADOS GINECOLOGICOS E CLINICOS

1. Ciclos menstruais: ( )regulares ( )irregulares
( )inexistente
2. Método Anticoncepcional
a) () Nenhum
b) ( ) Método do calendario
¢) () Coito interrompido
d) () Preservativo
e) () Uso de anticoncepcionais hormonais:
I-( )Sim. Durante quanto tempo (média):
II-( )Nao. Parou ha quanto tempo (média):

f) ( ) DIU (dispositivo intra-uterino)
g) () Laqueadura das trompas
h) ( )Adesivo transdérmico
i) () Outro. Qual?:
3. Menopausa (12 meses apds ultimo ciclo menstrual)
a) () Nao
b) ( ) Sim. Idade:

I-( ) Fisiologico

[I-( ) Devido a medicacdo. Qual?:

HI-( ) Devido a cirurgia. Qual?:
4. Reposiciao hormonal ( )Nao ( )Sim
a)Meés/Ano de inicio:

b)Més/ Ano de término:

D) ANTECEDENTES CIRURGICOS E FAMILIARES

1. Cirurgia prévia:

( )Nao ( )Sim. Qual?:

2. Outra comorbidade nio relacionada ao ciancer:
( )Nao ( )Sim. Qual?

3. Cancer (antes do cancer de mama):

a) ( )Nao b) ( )Sim. Local:

Tratamento:

4. Antecedentes familiares de cincer
a)Cancer de mama:

(' )Né@o ( )Sim. Parentesco:

b)Outro cincer
( )Nao ( ) Sim. Qual?

Parentesco:
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E) ASPECTOS RELACIONADOS A DOENCA

1. Data do diagnostico: / /

() Néo sabe. (buscar em prontuario)
2. Idade no momento do diagnostico:
3. Qual foi o tratamento recomendado:
a) () Radio e quimioterapia
b)( ) Quimioterapia
¢) () Radioterapia
d) () Mastectomia
I-( ) Unilateral D( ) E( )
II-( ) Bilateral
e) ( ) Hormonioterapia
f) ( ) Tumorectomia (retirada apenas do nddulo)
g) ( ) Quadrantectomia D( ) E( )
h) ( ) Outro. Qual?
4. ComplicagGes relacionadas a doenga ou tratamento
() N3o
b) () Sim.
I- () Supressdo tempordria da menstruagdo
II- ( ) Menopausa precoce

II-( ) Outra:

c) Fez tratamento para essas complicagdes?

( )Sim ( )Nao

6. Qual tratamento esta em andamento hoje?
a) () Radio e quimioterapia

b) (
¢) () Radioterapia

) Quimioterapia

d) ( ) Hormonioterapia

e) ( )Outro. Qual?

7. Realizou reconstru¢do mamaria?

a)( )Sim

b) ( ) Néo

8. Exames que realizou para o diagnéstico:
a) ( ) USG mamaria

b) ( ) Mamografia

c)( ) Biopsia

d) () PAAF

e) ( )outro:

a)
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INDICE DE FUNCAO SEXUAL FEMININA (IFSF)

Este questionario pergunta sobre sua vida sexual durante as uUltimas 4 semanas. Para responder as questdes, use as
seguintes defini¢des: Atividade sexual pode incluir afagos, caricias preliminares, masturbag&o (“punheta”/“siririca”) e ato sexual.
Ato sexual é definido quando ha penetragdo (entrada) do pénis na vagina. Estimulo sexual inclui situagdes como caricias
preliminares com um parceiro, auto-estimulagdo (masturbagdo) ou fantasia sexual (pensamentos). Desejo sexual ou interesse
sexual é um sentimento que inclui querer ter atividade sexual. Excitacdo sexual é uma sensagao que inclui aspectos fisicos e
mentais. Pode incluir sensagGes como calor ou inchago dos genitais, lubrificagdo (sentir-se molhada/“vagina molhada”/“tesdo

|//

vaginal”), ou contragdes musculares
ASSINALE APENAS UMA ALTERNATIVA POR PERGUNTA
1. Durante as ultimas 4 semanas, com que frequéncia vocé sentiu desejo ou interesse sexual?
( )Sempre ou quase sempre ( )Muitas vezes (mais da metade do tempo) ( )As vezes (aproximadamente a metade do tempo)
( )Poucas vezes (menos do que a metade do tempo) ( )Nunca ou quase nunca
2. Durante as ultimas 4 semanas, como vocé classificaria seu nivel (grau) de desejo ou interesse sexual?
( )Muito alto ( )Alto ( )Moderado ( )Baixo ( )Muito baixo ou nenhum
3. Durante as ultimas 4 semanas, com que frequéncia vocé se sentiu excitada durante o ato ou atividade sexual?
( )Sem atividade sexual ( )Sempre ou quase sempre ( )Muitas vezes (mais da metade do tempo)
( )Algumas vezes (metade das vezes) ( )Poucas vezes (menos da metade do tempo) ( )Nunca ou quase nunca
4. Durante as ultimas 4 semanas, como vocé classificaria seu nivel (grau) de excitagdo sexual durante a atividade sexual?
( )Sem atividade sexual ( )Muito alto ( )Alto ( )Moderado ( )Baixo ( )Muito baixo ou nenhum
5. Durante as ultimas 4 semanas, qual foi seu grau de confianga sobre sentir-se excitada durante a atividade sexual?
( )Sem atividade sexual ( )Altissima confianga ( )Alta confianga ( )Moderada confianga ( )Baixa confianga ( )Baixissima
ou nenhuma confianga
6. Durante as ultimas 4 semanas, com que frequéncia vocé ficou satisfeita com seu nivel (grau) de excitagdo durante a atividade
sexual?
( )Sem atividade sexual ( )Sempre ou quase sempre ( )Muitas vezes (mais da metade do tempo) ( )Algumas vezes
(aproximadamente a metade do tempo) ( )Poucas vezes (menos da metade do tempo) ( )Nunca ou quase nunca
7. Durante as ultimas 4 semanas, com que frequéncia vocé ficou lubrificada ("molhada") durante a atividade sexual?
( )Sem atividade sexual ( )Sempre ou quase sempre ( )Muitas vezes (mais da metade do tempo) ( )Algumas vezes
(aproximadamente a metade do tempo) ( )Poucas vezes (menos da metade do tempo) ( )Nunca ou quase nunca
8. Durante as ultimas 4 semanas, qual foi o grau de dificuldade para ficar lubrificada ("molhada") durante a atividade sexual?
( )Sem atividade sexual ( )Extremamente dificil ou impossivel ( )Muito dificil ( )Dificil ( )Pouco dificil ( )Nada dificil
9. Durante as ultimas 4 semanas, com que frequéncia vocé manteve sua lubrificagdo até o final da atividade sexual?
( )Sem atividade sexual ( )Sempre ou quase sempre ( )Muitas vezes (mais da metade do tempo) ( )Algumas vezes
(aproximadamente a metade do tempo) ( )Poucas vezes (menos da metade do tempo) ( )Nunca ou quase nunca
10. Durante as ultimas 4 semanas, qual foi o grau de dificuldade para manter sua lubrificacdo até terminar a atividade
sexual?
( )Sem atividade sexual ( ) Extremamente dificil ou impossivel ( )Muito dificil ( )Dificil ( )Pouco Dificil ( )Nada Dificil
11. Durante as ultimas 4 semanas, na atividade sexual ou quando sexualmente estimulada, com que frequéncia vocé

atingiu o orgasmo (climax/ “gozou”)?
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( )Sem atividade sexual ( )Sempre ou quase sempre ( )Muitas vezes (mais da metade do tempo) ( )Algumas vezes
(aproximadamente a metade do tempo) ( )Poucas vezes (menos da metade do tempo) ( )Nunca ou quase nunca

12. Durante as ultimas 4 semanas, , na atividade sexual ou quando sexualmente estimulada, qual foi o grau de dificuldade
para atingir o orgasmo (climax/ “gozou”)?

( )Sem atividade sexual ( )Extremamente dificil ou impossivel ( )Muito dificil ( )Dificil ( )Pouco Dificil ( )Nada Dificil

13. Durante as Ultimas 4 semanas, qual foi o grau de satisfacio com sua habilidade de chegar ao orgasmo (climax/
“gozou”) durante a atividade sexual?

( )Sem atividade sexual ( )Muito satisfeita ( )Moderadamente satisfeita ( )Indiferente ( )Moderadamente insatisfeita

( )Muito insatisfeita

14.Durante as ultimas 4 semanas, qual foi o grau de satisfagio com a quantidade de envolvimento emocional entre
voceé e seu parceiro durante a atividade sexual?

( )Sem atividade sexual ( )Muito satisfeita ( )Moderadamente satisfeita ( )Indiferente ( )Moderadamente insatisfeita

( )Muito insatisfeita

15.Durante as ultimas 4 semanas, qual foi o grau de satisfacdo na relagdo sexual com seu parceiro?

( )Sem atividade sexual ( )Muito satisfeita ( )Moderadamente satisfeita ( )Indiferente ( )Moderadamente insatisfeita

( )Muito insatisfeita

16.Durante as ultimas 4 semanas, de forma geral, qual foi o grau de satisfagio com sua vida sexual?

( )Sem atividade sexual ( )Muito satisfeita ( )Moderadamente satisfeita ( )Indiferente ( )Moderadamente insatisfeita

( )Muito insatisfeita

17.Durante as ultimas 4 semanas, com que frequéncia vocé sentiu desconforto ou dor durante a penetragao vaginal?

( )N3do houve tentativa de penetragdo ( )Sempre ou quase sempre ( )Muitas vezes (mais da metade do tempo)

( )Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo) ( )Poucas vezes (menos da metade do tempo)

( )Nunca ou quase nunca

18.Durante as ultimas 4 semanas, com que frequéncia vocé sentiu desconforto ou dor apés a penetragdo vaginal?

( )Ndo houve tentativa de penetragdo ( )Sempre ou quase sempre ( )Muitas vezes (mais da metade do tempo)

( )Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo) ( )Poucas vezes (menos da metade do tempo)

( )Nunca ou quase nunca

19.Durante as ultimas 4 semanas, como vocé classificaria seu grau (nivel) de desconforto ou dor durante ou apés a penetragdo
vaginal?

( )Ndo houve tentativa de penetragdo ( )Altissimo ( )Alto ( )Moderado ( )Baixo ( )Baixissimo ou nenhum
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ESCALA HOSPITALAR DE ANSIEDADE E DEPRESSAO (HAD)

1) Eu me sinto tenso ou contraido:

() A maior parte do tempo

() Boa parte do tempo

() De vez em quando

() Nunca

2) Eu ainda sinto gosto pelas mesmas coisas de
antes:

() Sim, do mesmo jeito que antes

() Ndo tanto quanto antes

() S6 um pouco

() Ja ndo sinto mais prazer em nada

3) Eu sinto uma espécie de medo, como se
alguma coisa ruim fosse acontecer:

() Sim, e de um jeito muito forte

() Sim, mas ndo tdo forte

() Um pouco, mas isso ndo me preocupa

() Ndo sinto nada disso

4) Dou risada e me divirto quando vejo coisas
engragadas:

() Do mesmo jeito que antes

() Atualmente um pouco menos

() Atualmente bem menos

() Ndo consigo mais

5) Estou com a cabega cheia de preocupagoes:
() A maior parte do tempo

() Boa parte do tempo

() De vez em quando

() Raramente

6) Eu me sinto alegre:

() Nunca

() Poucas vezes

() Muitas vezes

() A maior parte do tempo

7) Consigo ficar sentado a vontade e me sentir
relaxado:

() Sim, quase sempre

() Muitas vezes

() Poucas vezes

() Nunca

8) Eu estou lento para pensar e fazer as coisas:
() Quase sempre

() Muitas vezes

() De vez em quando

() Nunca

9) Eu tenho uma sensagdo ruim de medo, como
um frio na barriga ou um aperto no estomago:
() Nunca

() De vez em quando

() Muitas vezes

() Quase sempre

10) Eu perdi o interesse em cuidar da minha
aparéncia:

() Completamente

() Ndo estou mais me cuidando como deveria
() Talvez ndo tanto quanto antes

() Me cuido do mesmo jeito que antes

11) Eu me sinto inquieto, como se eu ndo
pudesse ficar parado em lugar nenhum:

() Sim, demais

() Bastante

() Um pouco

() Ndo me sinto assim

12) Fico esperando animado as coisas boas que
estdo por vir:

() Do mesmo jeito que antes

() Um pouco menos do que antes

() Bem menos do que antes

() Quase nunca



13) De repente, tenho a sensagao de entrar em
panico:

() A quase todo momento

() Varias vezes

() De vez em quando

() Ndo sinto isso
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14) Consigo sentir prazer quando assisto a um
bom programa de televisdo, de radio ou
quando leio alguma coisa:

() Quase sempre

() Varias vezes

() Poucas vezes

() Quase nunca
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ANEXOS

Parecer do Comité de Etica do Hospital das Clinicas e do Comité de Etica da
Associagao e Combate ao Cancer em Goias



HOSPITAL DAS CLINICAS
UNIVERSIDADE FEDERAL DE W““’
GOIAS - GO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ASSOCIAGAO ENTRE MASTECTOMIA E DISFUNGAO SEXUAL EM MULHERES EM
TRATAMENTO DO CANCER DE MAMA.

Pesquisador: Juliane da Silveira Ortiz de Camargo Lopes

Area Tematica:

Verséo: 1

CAAE: 31023914.7.0000.5078

Instituicdo Proponente: Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Goias
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 650.110
Data da Relatoria: 20/05/2014

Apresentacéo do Projeto:

Segundo o projeto, "a mastectomia ainda € um dos tratamentos a que a maioria das mulheres com céancer é
submetida. E uma intervencéo temida e que, por fazer parte do tratamento, interfere no estado fisico,
emocional e social, resultando na mutilagdo de uma regido do corpo que desperta libido e desejo sexual.
Esse processo interfere na sexualidade, na autoimagem e na estética feminina, hoje em dia muito valorizada
e ressaltada pela mulher (PINHO, 2007). [...] Assim, é importante saber como as mulheres reagem a
mastectomia, o que depende da vulnerabilidade especifica de cada uma, da sua histéria de vida e do seu
modo de agir e vivenciar a situacao, que lhe é peculiar e Unico (ALMEIDA, 2004)". Para tanto, segundo a
pesquisadora, o "projeto visa aprimorar o conhecimento na area de Enfermagem da sadde da mulher, como
uma maneira de fornecer subsidios para a consulta de enfermagem através de orientacBes voltadas as
disfuncdes sexuais presentes em mulheres mastectomizadas".

Objetivo da Pesquisa:

O objetivo da pesquisa € investigar a relacdo entre a disfuncédo sexual e a mastectomia em mulheres
diagnosticadas com cancer de mama. Sao também objetivos da pesquisa: determinar a frequéncia de
disfuncéo sexual nessas mulheres; descrever as principais disfun¢gdes sexuais
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identificadas em cada grupo; verificar a possivel associacéo de risco entre a disfuncdo sexual em mulheres
apos o pareamento para as variaveis: idade, estabilidade, conjugal, estadiamento para o cAncer de mama e
ou uma desvinculacao afetiva-emocional da mulher-companheira que € idealizada.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Diz-se que os riscos da pesquisa sdo de natureza psicoldgica e social. Afirma-se no projeto que o primeiro
se deve ao fato de poder gerar estresse emocional relacionado a experiéncias com a doenca,
caracterizando-se por modificacdes nas emocdes, stress, culpa e perda da autoestima. O segundo, pode ser
decorrente do possivel estigma gerado como resultado da invasao de privacidade.

Como beneficio desta pesquisa pode-se citar a elevada possibilidade de gerar e aprofundar o conhecimento
na area de Enfermagem da salde da mulher. Com os resultados espera-se entender, prevenir, aliviar 0s
danos causados pelas disfungfes sexuais e fornecer subsidios para a consulta de enfermagem através de
orientacdes voltadas as mulheres mastectomizadas.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

E um projeto de mestrado que se trata de "um estudo tipo caso-controle de base retrospectiva que
abrangerd o periodo entre janeiro a dezembro de 2012, para comparar a prevaléncia da disfuncdo sexual
em mulheres submetidas a mastectomia (grupo casos) em comparagdo com um grupo de mulheres
diagnosticadas com cancer de mama (grupo controle)". Nesta pesquisa as disfun¢gdes sexuais seréo
classificadas com base na classificacdo proposta pela Organizagdo Mundial de Saude e na Classificagédo
Internacional de Doencas. O estudo sera realizado em um hospital de Referéncia em Oncologia de grande
porte em Goiania-GO. De acordo com o projeto, no levantamento realizado nessa instituicdo, em 2011,
foram diagnosticados 666 novos casos de cancer mama. Serdo incluidos: mulheres que realizaram
mastectomia total/radical uni ou bilateral em 2012; ter realizado ou ndo cirurgia para reconstru¢do da mama,;
mulheres diagnosticada com cancer de mama em 2012; ndo ter se submetido a nenhuma outra cirurgia para
o tratamento de céncer; estar em tratamento ambulatorial para o cancer de mama; ter idade entre 35 e 59
anos completos; ter vida sexual ativa; assinar o termo de consentimento livre e esclarecido. Serdo excluidos:
agueles casos em que nao constarem informacoes suficientes no prontuério; aquelas mulheres incapazes
de responder as perguntas do questionario; e aquelas com algum diagnéstico de transtornos mentais.
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Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoéria:
Os termos de apresentacdo obrigatdria estédo devidamente anexados e adequados e todos atendem as
recomendac@es da resolucdo CNS 466/12.

Recomendagdes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Este estudo foi avaliado pelo CEP/HC/UFG em 2013 com Parecer Consubstanciado de aprovagéo emitido
no dia 17/02/2014. Devido o mesmo ter sido reprovado pela Instituicdo coparticipante a pesquisadora
submeteu o mesmo estudo novamente para apreciag@o da Instituicdo coparticipante.

Apds analise do projeto de pesquisa proposto concluimos que o mesmo atende as regulamentacdes da
Resolugdo CNS 466/12, entendemos que do ponto de vista ético esta pesquisa pode ser realizada.

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, a Comissdo de Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas/UFG - CEP/HC/UFG, de
acordo com as atribui¢Bes definidas na Resolu¢do CNS 466/12, manifesta-se pela aprovacao do projeto de
pesquisa proposto.

Apos inicio, o pesquisador responsavel devera encaminhar ao CEP/HC/UFG, via Plataforma Brasil,
relatorios trimestrais/semestrais do andamento da pesquisa, encerramento, conclusdes e publicacdes.
O CEP/HC/UFG pode, a qualquer momento, fazer escolha aleatéria de estudo em desenvolvimento para
avaliagdo e verificagdo do cumprimento das normas da Resolucdo 466/12 e suas complementares.
Situacgao: Protocolo aprovado.

Endereco: 12 Avenida s/n°® - Unidade de Pesquisa Clinica

Bairro: St. Leste Universitario CEP: 74.605-020
UF: GO Municipio: GOIANIA
Telefone: (62)3269-8338 Fax: (62)3269-8426 E-mail: cephcufg@yahoo.com.br

Pagina 03 de 04



HOSPITAL DAS CLINICAS
UNIVERSIDADE FEDERAL DE W““’
GOIAS - GO

Continuagdo do Parecer: 650.110

GOIANIA, 16 de Maio de 2014

Assinado por:
JOSE MARIO COELHO MORAES
(Coordenador)
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituicdo Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ASSOCIAGAO ENTRE MASTECTOMIA E DISFUNGAO SEXUAL EM MULHERES EM
TRATAMENTO DO CANCER DE MAMA.

Pesquisador: Juliane da Silveira Ortiz de Camargo Lopes

Area Tematica:

Verséo: 1

CAAE: 31023914.7.3001.0031

Instituicdo Proponente: Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Goias
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 660.827
Data da Relatoria: 23/05/2014

Apresentacéo do Projeto:

Em sua introducédo a pesquisadora faz um estudo detalhado sobre as dificuldades vividas pelas mulheres
que fazem tratamento e também as que passam pela mastectomia na pagina 5 ela cita o seguinte: E uma
intervencdo temida e que, por fazer parte do tratamento, interfere no estado fisico, emocional e social,
resultando na mutilacdo de uma regido do corpo que desperta libido e desejo sexual (ndo cita a questéo
espiritual, que é de extrema importancia no contexto do estudo). Ela faz também uma descri¢cdo sobre a vida
sexual da mulher, suas fases e as disfun¢des as quais as mulheres passam, descreve a importancia da
mama na sexualidade e aparéncia fisica da mulher. O estudo pretende através da coleta de dados e do
guestionario detectar a qual a associacao entre mastectomia e disfuncédo sexual em mulheres em tratamento
do cancer de mama, com isso se pretende contribuir para a evolucdo na area de saude da mulher,
promovendo assim mais subsidios para a consulta de enfermagem e melhorar as orienta¢cdes com relacéo a
sexualidade das mulheres mastectomisadas quanto as disfun¢des que normalmente surgem.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo geral — Investigar a relagédo entre a disfuncdo sexual e a mastectomia em mulheres diagnosticadas
com céancer de mama.

Objetivos especificos — Determinar a frequéncia de disfuncao sexual em mulheres diagndsticas
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com cancer de mama submetidas ou ndo a mastectomia; Descrever as principais disfun¢gdes sexuais
identificadas em cada grupo; Verificar a possivel associacdo de risco entre a disfun¢édo sexual em mulheres
apo0s o pareamento para as variaveis: idade; estabilidade conjugal; estadiamento para o cancer de mama; e
o tempo de tratamento clinico e cirdrgico para o cancer de mama; Comparar o nivel de satisfacdo sexual
entre as mulheres dos grupos estudados; Identificar as causas das disfuncfes sexuais e dos seus subtipos
em cada grupo; Verificar se existe uma associacdo entre a disfuncéo sexual e os fatores socioeconémicos e
clinicos; Verificar a frequéncia em que a mulher procura ajuda profissional com queixas de ambito sexual;
Conhecer as estratégias de enfrentamento frente as alteracdes sexuais percebidas.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Esta pesquisa traz como riscos o psicolégico e o social. O primeiro se deve ao fato de poder gerar estresse
emocional relacionado a experiéncias com a doenca, caracterizando-se por modificacdes nas emocdes,
stress, culpa e perda da autoestima. A probabilidade deste dano ou desconforto pode ser previsto
antecipadamente uma vez que ja séo vivenciados no cotidiano da pessoa desde o diagnostico do cancer de
mama. Para minimizacéo deste risco serd solicitado a psicéloga do setor a permissao para que a pesquisa
seja realizada, deste modo, ela poderd auxiliar os pesquisadores quanto a este risco e, também, no
fortalecimento do relacionamento que sera estabelecido entre os pesquisadores e as participantes, se
necessario. O risco social que esta pesquisa pode gerar é o estigma como resultado da invasao de
privacidade, o que pode ser minimizado através da confidencialidade da pesquisa pelo Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Como beneficio desta pesquisa pode-se citar a elevada
possibilidade de gerar e aprofundar o conhecimento na area de Enfermagem da salude da mulher. Com os
resultados espera-se entender, prevenir, aliviar os danos causados pelas disfuncdes sexuais e fornecer
subsidios para a consulta de enfermagem através de orienta¢des voltadas as mulheres mastectomizadas.

Comentérios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo tipo caso-controle de base retrospectiva que abrangera o periodo entre janeiro a
dezembro de 2012, para comparar a prevaléncia da disfungcdo sexual em mulheres submetidas a
mastectomia (grupo casos) em compara¢do com um grupo de mulheres diagnosticadas com céncer de
mama (grupo controle). Populacdo alvo: A populacédo constituir-se-a4 de mulheres diagnosticadas com
cancer de mama submetidas ou ndo a mastectomia no periodo de janeiro a dezembro de 2012, e que séo
atendidas no ambulatério de mastologia e/ou de
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guimioterapia de um hospital de referéncia em oncologia em Goiédnia-GO. Amostra e amostragem: A
amostra sera composta por todas as mulheres que foram diagnosticadas com cancer de mama submetidas
ou nao a mastectomia, em um hospital de referéncia em oncologia em Goiania-GO em 2012, e que atendam
aos critérios de inclusdo. Sera feita a exclusdo das mulheres cujos prontudrios estiverem insuficientemente
preenchidos. Nesse estudo caso-controle, sera considerado caso, a mulher com diagndstico de cancer de
mama submetida a mastectomia entre janeiro a dezembro de 2012, e controles, serdo mulheres
diagnosticadas com cancer de mama entre janeiro a dezembro de 2012, mas que ndo foram submetidas a
mastectomia. Coleta de dados: A coleta de dados sera realizada no periodo entre novembro de 2013 a
janeiro de 2014, por meio de entrevista, utilizando-se um roteiro semiestruturado. Para melhor confiabilidade
da pesquisa, o instrumento sera previamente apreciado por especialistas da area a ser pesquisada para se
conhecer as limitag8es do instrumento, a fim de que este seja aprimorado. Primeiramente, sera realizado um
levantamento dos prontuéarios de mulheres diagnosticadas com cancer de mama submetidas ou ndo a
mastectomia no periodo entre janeiro e dezembro de 2012. Em seguida, seré realizada a sele¢do dos
prontuarios das mulheres que atendam aos critérios de inclusdo. Serao excluidas do estudo as mulheres
cujos prontuarios estiverem insuficientemente preenchidos, pois, adicionalmente seréo coletados dados dos
prontuarios relacionados as variaveis de estudo. Serédo identificadas quais as préximas consultas ou o dia
marcado para entrega da medicacdo no referido ambulatério para que se programe o dia da entrevista.
Caso alguma mulher dentre os prontuéarios selecionados néo for realizar uma consulta dentro do periodo
programado para coleta de dados, a pesquisadora entrara em contato para agendar uma entrevista. Andlise
dos dados: Para a andlise estatistica sera elaborada uma planilha eletrénica. Os dados serdo analisados
através do programa eletrénico Sigma stat 2,0. Os dados quantitativos serdo descritos através de
distribuicdo de frequéncias, médias e desvio padréo.

Considera¢des sobre os Termos de apresentacgdo obrigatéria:

Foram apresentados todos os documentos necessarios para o desenvolvimento da pesquisa, tudo esta em
acordo e respeitando os principios éticos da resolugcdo MS/CNS 466/2012. O projeto ndo necessita do
parecer da CONEP. O numero de participantes consta de seiscentos e sessenta e seis sujeitos. Quanto ao
or¢camento, sera com recursos do pesquisador. O cronograma esta sendo observado. Metodologia: Trata-se
de um estudo tipo caso-controle de base retrospectiva que abrangera o periodo entre janeiro a dezembro de
2012, para comparar a prevaléncia da disfuncéo sexual em mulheres submetidas & mastectomia (grupo
casos) em comparacao com um grupo de mulheres diagnosticadas com cancer de mama (grupo controle).
Nesta pesquisa as disfuncdes
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sexuais serdo classificadas com base na classificagéo proposta pela Organizacdo Mundial de Salde (1993)
no capitulo Sindromes comportamentais associadas a perturbacgdes fisiolégicas e fatores fisicos (F50-F59),
da Classificacao Internacional de Doencas (CID-10). E sera utilizada a definicdo apresentada no manual do
Ministério da Saude, Saude sexual e salde reprodutiva (2010): Disfun¢fes sexuais sao problemas que
ocorrem em uma ou mais das fases do ciclo de resposta sexual, por falta, excesso, desconforto e/ou dor na
expressao e no desenvolvimento dessas fases, manifestando-se de forma persistente ou recorrente.Critério
de inclusédo Grupo 1 (caso) Mulheres que realizaram mastectomia total/radical uni ou bilateral em 2012; Nao
ter se submetido a nenhuma outra cirurgia para o tratamento de cancer; Ter realizado ou néo cirurgia para
reconstrucdo da mama; Estar em tratamento ambulatorial para o cancer de mama; Ter vida sexual ativa;Ter
idade entre 35 e 59 anos completos; Assinar o termo de consentimento livre e esclarecido. Grupo 2
(controle) Mulheres diagnosticada com cancer de mama em 2012; N&o ter se submetido a nenhuma cirurgia
para o tratamento de cancer; Estar em tratamento ambulatorial para o cancer de mama; Ter idade entre 35 e
59 anos completos; Ter vida sexual ativa; Assinar o termo de consentimento livre e esclarecido. Critérios de

exclusdo: Ser incapaz de responder as perguntas do questionario; Ter diagndéstico de transtornos mentais.

Recomendacgdes:

Conclus8es ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Foram contemplados todas as mudancas solicitadas.
Bom trabalho e sucesso.

Situacéo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
N&o

Consideragdes Finais a critério do CEP:
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GOIANIA, 26 de Maio de 2014

Assinado por:
Elismauro Francisco de Mendonca

(Coordenador)
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