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RESUMO
Introducdo: O cancer de mama é o segundo tipo de cancer mais prevalente
entre as mulheres. O tratamento para retirada da mama vem acompanhado de
medos e incertezas, causando efeitos negativos no que se refere as esferas do
fisico, social e mental. Como a mama apresenta uma grande associagao a
sexualidade, a sua retirada pode trazer conflitos pessoais para a mulher apos a
cirurgia, gerando incerteza em relacao a autoimagem e inseguranga perante o
parceiro, inclusive no ambito da sexualidade. Objetivo: O estudo tem por
objetivo analisar a percepcdo das mulheres mastectomizadas sobre sua
sexualidade, a partir de uma revisao integrativa. Metodologia: Foi realizada
pesquisa nos bancos de dados Lillacs, Scielo e Google Académico, tendo por
foco uma abordagem qualitativa e os estudos publicados entre os anos de
2012 a 2016, utilizando-se os seguintes descritores: cancer de mama,
sexualidade, mastectomia, percepcéao, conhecimento. Foram selecionados 17
estudos, organizados segundo tabulacdo com titulo, autor, idioma, periédico de
publicacdo e conclusdo. Resultados: Os resultados evidenciaram que, apos a
retirada da mama, a sexualidade da paciente acaba comprometida pelo fato de
esta apresentar problemas de aceitacdo com respeito a sua nova imagem, o
que, por sua vez, altera seu desempenho sexual. Problemas com a
autoimagem, dificuldade de se despir diante do companheiro, por vergonha.
Conclusédo: A necessidade de se trabalhar a percepcdo da autoimagem da
mulher e o apoio de seu companheiro. Os profissionais devem ser melhor
preparados para um atendimento holistico, de forma que possam sanar

duvidas e orientar o casal com estratégias para retomada da vida sexual.

Palavras-chaves: Cancer de mama, mastectomia, sexualidade, autoimagem,

percepcao.



ABSTRACT
Breast cancer is the second most prevalent type of cancer among women. The
treatment for withdrawal of the breast is accompanied by fears and
uncertainties, causing negative effects on the physical, social, and mental
aspects of the patient. Since the breast has a great association with sexuality,
its withdrawal can bring personal conflicts to the woman after the surgery,
generating uncertainty about self-image and insecurity before the partner,
including in the sexuality field. Therefore, the objective of this study is to
analyze the perception of the mastectomized women about their sexuality,
based on an integrative review. A survey was conducted in the Lillacs, Scielo
and Google Academic databases, focusing on a qualitative approach and
studies published between the years 2012 to 2016. The following descriptors
were used: breast cancer, sexuality, mastectomy, perception, knowledge,
meaning. We used 17 studies, organized according to tabulation with title,
author, language, publication period and conclusion. The results showed that,
after breast removal, the patient's sexuality is compromised by the fact that she
presents acceptance problems with respect to her new image, which, in turn,
changes her sexual performance. An example of these problems: difficulty of
stripping in front of the partner, out of shame. From this, it was possible to
conclude the need to work on the perception of the woman's self-image and the
support of her partner. In addition, professionals should be better prepared for
holistic care, so that they can resolve doubts and guide the couple with

strategies for resumption of the sexual life.

Keywords: Breast Cancer, Mastectomy, Sexuality, Self-image, Perception
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1. INTRODUCAO

O cancer de mama é uma neoplasia maligna que surge em funcao
de alteragbes genéticas, hereditarias ou adquiridas, por exposicdo a fatores
ambientais ou fisiologicos. Resulta de multiplicagbes celulares desordenadas,
desencadeando alterac6es neoplasicas e surge sob a forma de nddulos,
podendo apresentar crescimento lento ou rapido, infiltrar tecidos vizinhos e
provocar metastases (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2015).

As causas desse céancer estdo relacionadas a fatores internos e
externos. Os fatores internos sdo aqueles associados a genética e a forma
como 0 organismo reage as agressdes externas, as quais estdo ligas ao meio
ambiente e os hébitos de vida de cada um (REDE FEMININA DE COMBATE
AO CANCER, 2015).

De acordo com o Instituto Nacional do Cancer (2014), é cancer mais
incidente entre as mulheres, representando 25% do total de casos de cancer
no mundo em 2012, com aproximadamente 1,7 milhdo de casos novos naquele
ano.

O Grupo Brasileiro de Estudos do Cancer de Mama (2012) informa
que por ano no Brasil em torno de 52.680 novos casos de tumor de mama séo
diagnosticados, e que cerca de 13.000 pacientes morrem em virtude destes
tumores.

Em 2016 sao estimados 57.960 novos casos de neoplasia mamaria
no Brasil. No Maranhao devem ocorrer 650 novos casos, sendo destes, 240
deverdo ocorrer na capital maranhense. A taxa bruta fica de 19,30 para 100 mil
habitantes no que refere ao estado e de 43,51 para a capital Sao Luis (INCA,
2015).

O céancer de mama tem como principais sintomas, a retracao ou
abaulamento na pele ou no mamilo, o aparecimento de nodulo, geralmente de
formato irregular e duro, e ainda o aparecimento de secrecdo no mamilo
geralmente de coloragao transparente (INCA, 2015). Estdo entre os fatores de
risco, a idade maior de 50 anos, histérico familiar, a menarca precoce e a
menopausa tardia, primeira gravidez apés os 30 anos, nuliparidade, a
obesidade, alimentagao inadequada, consumo abusivo de alcool, sedentarismo
e uso de anticoncepcionais orais (VARELLA, 2011).
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A pratica de atividade fisica e o aleitamento materno exclusivo por 6
(seis) meses sao considerados fatores protetores, ou seja, ajudam na
prevencgao desse tipo de neoplasia.

O Unico método que permite o diagnéstico precoce do cancer de
mama é o exame mamografico. Por meio desse método, podemos identificar
tumores mamarios mesmo antes de serem detectaveis clinicamente. Embora o
exame mamografico seja o melhor método para detectar precocemente a
doenca, ele pode nao evidenciar um cancer presente, particularmente se as
mamas forem densas, ou podera demonstrar areas suspeitas que podem nao
corresponder ao cancer. Nesses casos, para melhorar a acuidade diagnéstica,
pode-se associar outros exames, como a ultrassonografia, a ressonancia
magnética e as pungdes percutaneas, que melhoram as chances diagndsticas
pré-terapéuticas (INSTITUTO BRASILEIRO DE CONTROLE AO CANCER,
2015).

Diante do diagnéstico, a paciente pode dispor de dois tipos de
tratamento, que se resume em clinico e/ou cirurgico. O tratamento clinico
envolve varios tipos de medicamentos chamados quimioterapicos e
hormonioterapicos, cada qual com suas funcbes e efeitos colaterais. Os
cirurgicos envolvem os tratamentos conservadores, aqueles que preservam a
mama como as tumorectomias, quadrantectomias e o radical conhecido como
mastectomia, cirurgia de retirada total ou parcial da mama, associada ou nao a
retirada dos géanglios linfaticos da axila com esvaziamento axilar (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE MASTOLOGIA, 2015).

Remondes et al. (2012) afirmam que os recentes avangos da
medicina tém contribuido para a diminuicdo das taxas de mortalidade por
cancer da mama, aumentando a sobrevida, e para a minimizacao dos efeitos
colaterais dos tratamentos quimicos, radiolégicos e cirargicos. Nao obstante,
apesar das benéficas transformacbes, a experiéncia de cancro da mama
continua a ndo poupar as mulheres que a vivenciam do sofrimento fisico,
psicolégico, social e espiritual, durante as fases do diagnoéstico, tratamentos,
final dos tratamentos e sobrevivéncia.

Ap6s o tratamento cirdrgico, a mastectomia, a mulher pode
apresentar uma série de alteracdes ndo somente a nivel fisico, psicoldgico,

familiar e social, mas também a nivel sexual (BARBOSA, 2008).
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Conforme afirma a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) citado por
OLIVEIRA (2014), a sexualidade é definida como:

“Uma energia que nos motiva a procurar amor, contato, ternura,
intimidade, que se integra no modo como nos sentimos, movemos
tocamos e somos tocados; E ser-se sensual e ao mesmo tempo
sexual; ela influencia pensamentos, sentimentos, acdes e interagdes,
e por isso influéncia também a nossa saude fisica e mental.”.

A sexualidade € uma construgdo que envolve normas, culturas,
sexo, corporeidade e género e faz interface com a imagem corporal que é
produto e produtora da medicalizacdo. Tais elementos interagem entre si e
formam diferentes configuracées no contexto social e individual, ao longo do
tempo. Nesse sentido, o acometimento pelo cancer de mama transforma a
sexualidade e a imagem corporal da mulher (SANTOS, 2012).

Segundo Costa. et.al. (2012), a mama tem igualmente um
significado cultural e social na vivéncia da sexualidade feminina. O diagnostico
do céancer de mama, tratamentos e as respectivas intervengdes cirurgicas,
deixam marcas profundas na esfera psicossexual destas mulheres.
Comprometendo a relagdo com o corpo, consigo mesma, com O outro,
retirando qualidade a vivéncia da corporalidade e da sexualidade. Essa mulher
pode apresentar alteracées nos dominios da imagem corporal e disfuncéo
sexual que se define na Classificacao Internacional de Doengas (CID-10) como
uma incapacidade frequente, de ha pelo menos seis meses, do individuo ter a
vida sexual que desejaria durante os tratamentos e apds a realizagdo da
cirurgia.

Ainda, segundo os autores supracitados, pacientes submetidas a
mastectomia sem reconstrucdao, apresentam maior morbilidade psicossocial,
como ansiedade e depressdo associadas a autoimagem, autoestima e
sexualidade. Ja a cirurgia reconstrutiva tem menor impacto na morbilidade e na
sexualidade. Mulheres submetidas a mastectomia radical, sem reconstrugao,
tendem a ter menos orgasmo, comparativamente com as que realizaram
reconstru¢cdo mamaria.

Por isso, em meio as dificuldades para quem vivencia o processo de
estar doente, o apoio emocional, e até material, sdo extremamente

importantes, pois ocorrem mudangas no cotidiano e as pessoas recorrem a sua
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rede de apoio a fim de obterem suporte para se reestruturarem e se
adequarem a nova condi¢ao (CANIELES. et al., 2014).

O Instituto Oncoguia (2015) afirma que os problemas de
relacionamento também sao importantes, uma vez que o diagndstico do cancer
pode ser tdo angustiante para a paciente, como para seu companheiro. Os
parceiros geralmente se preocupam com a forma de expressar seu amor fisica
e emocionalmente apds o tratamento, especialmente apds a cirurgia. A relacao
pode se fortalecer se o parceiro participa na tomada de decisbes e acompanha
a esposa em todas as etapas do tratamento.

Assim, Canieles (2014) diz que o cuidado a pacientes oncoldgicos
representa um desafio inerente ao enfermeiro, sendo necessario o preparo
para assistir ao paciente durante as adversidades decorrentes do processo de
vivenciar o cancer, bem como os efeitos do tratamento, no que se refere as
alteracoes fisicas, emocionais, sociais, culturais e espirituais. Dessa forma,
busca-se uma interacao alicercada no respeito e conhecimento dos valores do
ser humano, para promover uma relagdo dinamica e proporcionar 0 maximo de
conforto.

Com isso, os profissionais de saude devem estar preparados para a
escuta dessas mulheres e familiares de modo a conhecer seus sentimentos e
fragilidades relacionados ao processo vivenciado para o melhor
acompanhamento dessa paciente e sua rede de apoio, buscando ajudar a
encontrar uma melhor forma de enfrentamento da situagdo pds-procedimento
cirurgico.

Assim, buscando ampliar o conhecimento sobre essa temética,
contribuir para uma melhor atencdo a saude das mulheres mastectomizadas,
principalmente no que refere a sexualidade e ampliar a visdo dos profissionais
para uma nova abordagem com as mulheres pds-procedimento de retirada da
mama.

Diante do exposto, este estudo quer saber o que a producgéo

cientifica nos traz sobre a sexualidade da mulher mastectomizada.
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2. JUSTIFICATIVA

Optou-se trabalhar com o tema Sexualidade das mulheres
mastectomizadas, apds realizar a disciplina de saude da mulher e despertar o
interesse pela pesquisa sobre cancer de mama, qualidade de vida e,
principalmente, da sexualidade da mulher pds-mastectomia. Periodo no qual
essa mulher podera ficar abalada psicologicamente e sofrer problemas com a
imagem corporal e a autoestima. Com isso, o enfermeiro deve estar preparado
para ouvir e acolher essa mulher e seus familiares.

Assim, este trabalho tem por finalidade contribuir para uma melhor
atencao a saude das mulheres mastectomizadas, principalmente no que refere

a sexualidade.
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3. OBJETIVOS
3.1. Objetivo Geral

Analisar a percepgao das mulheres mastectomizadas sobre sua

sexualidade a partir de uma revisao integrativa.
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4. METODOLOGIA
4.1. Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de revisédo integrativa que € um método que
proporciona a sintese e acumulo de conhecimento existente sobre o tema em
questao a partir da sistematizacao e analise dos resultados, o0 que proporciona
um método mais imediato de aplicabilidade do referido estudo, visando
melhorar cada vez mais o desempenho das diversas areas de conhecimento.

Tendo em vista o objetivo da presente pesquisa a formulacdo do
problema se constituiu na seguinte questao norteadora: Qual conhecimento
tem sido produzido sobre a percepgdo da sexualidade em mulheres
mastectomizadas?

Para a elaboragcdo da presente revisdo integrativa as seguintes
etapas foram percorridas de acordo com o processo metodolégico proposto por
Ganong (1987):

A) elaboracao da pergunta de pesquisa;

B) selecdo da amostra na literatura;

C) coleta de dados;

D) andlise critica dos achados;

E

F

) discussao dos resultados;
) apresentacao de forma clara a evidéncia encontrada.
4.2. Local de estudo

A estratégia de identificacdo e selecao das pesquisas foi realizada
pela busca de publicacées indexadas na base de dados LILACS (Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), na biblioteca eletrbnica

Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Google Académico.

4.3. Participantes do estudo

Foram incluidos artigos, trabalhos de conclusdo de curso,
dissertacoes e teses publicados na lingua portuguesa e espanhola originais
com resumo e texto completo online e publicacées dos anos de 2012 a 2016,
com abordagem qualitativa. Foram excluidas as producdes editoriais, ensaios
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clinicos, publicactes duplicadas, boletins epidemioldgicos, relatérios de gestao,
documentos oficiais de Programas Nacionais e Internacionais, livros e materiais

publicados em outros idiomas que nao seja o portugués e espanhol.

4.4. Coleta de dados

Na coleta de dados foram utilizados os descritores pesquisados em
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) como: cancer de mama,
sexualidade, mastectomia, percepc¢ao, conhecimento.

Procedeu-se a leitura minuciosa de cada resumo/artigo, destacando
aqueles que responderam ao objetivo proposto por este estudo, bem como os
critérios de inclusdo. Em seguida, foi realizada a leitura completa dos artigos
selecionados para a organizagcdao e tabulacao dos dados, por meio de
instrumento de coleta de dados contendo: titulo, autor, idioma, periédico de

publicacdo, objetivo do estudo e conclusées.

4.5. Analise de dados

Durante a andlise critica dos artigos, foram agrupados os conteudos
por similaridade para formagdo das categorias de discussdo dos resultados.
Por fim, foi apresentada de forma clara a evidéncia encontrada.

4.6. Aspectos Eticos

A presente revisdo integrativa assegurou o0s aspectos éticos,
garantindo a autoria dos artigos pesquisados, utilizando para citacbes e
referéncias dos autores as normas da Associacdo Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT). Sendo devidamente conduzida no sentido de nao plagiar
trabalhos. E por se tratar de uma revisao integrativa é dispensavel a utilizacao
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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5. RESULTADOS

Foram encontrados 86 artigos que abordam os descritores
utilizados, destes 54 encontram-se na lingua portuguesa e publicados no Brasil
e 32 encontram-se na lingua espanhola, mas, somente 17 artigos foram
analisados e inclusos na pesquisa de acordo com os critérios de inclusdo e
exclusdo. A categorizagdo dos resultados foi feita através de um quadro
composto por: ano, titulo, autor, idioma, periédico de publicagéo, objetivo e
conclusdo. Posteriormente foi feita a andlise e interpretacdo dos dados
coletados.

Ne: | ANO: 2012

Titulo: A Sexualidade feminina ap0s a mastectomia

Autor: Barbara Thais Oliveira Lopes, Eliane Priscila de Oliveira Assis

ldioma: Portugués

Periédico de publicacdo: Anais Eletrénicos da | CIEGESI

Objetivo: Investigar a sexualidade de mulheres mastectomizadas, abordando
as possiveis modificagdes ocorridas em suas vidas apds o impacto de
receberem o diagnostico de cancer de mama e apds a mastectomia, no que se
refere aos sentimentos vivenciados, aos relacionamentos e a sexualidade.

Conclusdo: As mulheres apdés a descoberta do cancer de mama e o
enfrentamento da mastectomia vivenciam, entre outros, sentimentos como
medo, rejeicdo, vergonha e interesse sexual diminuido. Onde, esses
sentimentos se relacionam com a autoimagem corporal e, por isso, afetam a
autoestima e a sexualidade da mulher.

Ne: |1 ANQO: 2012

Titulo: Desconfortos fisicos decorrentes dos tratamentos do cancer de mama
influenciam a sexualidade da mulher mastectomizada?

Autor: Vanessa Monteiro Cesnik, Manoel Anténio dos Santos

ldioma: Portugués

Periédico de publicacdo: Revista de Enfermagem da USP

Objetivo: Analisar a producao cientifica dedicada a sexualidade da mulher com
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cancer de mama apos a mastectomia, com foco na interferéncia dos
desconfortos fisicos decorrentes dos tratamentos sobre sua vida sexual.

Concluséao: Mesmo quando existe intensa e satisfatoria vida sexual no periodo
prévio a doenca, fatores como estresse, dor, fadiga, insulto a imagem corporal
e baixa autoestima, decorrentes dos tratamentos, podem desorganizar o
funcionamento sexual da mulher acometida. E necesséario sensibilizar os
profissionais para acolherem o tema em politicas e estratégias preventivas,
diagndsticas e terapéuticas.

Ne: 11 ANO: 2012

Titulo: Mastectomia e sexualidade: uma revisao integrativa

Autor: Vanessa Monteiro Cesnik; Manoel Antbnio dos Santos

ldioma: Portugués

Periddico de Publicagcéo: Psicologia: Reflexdo e Critica

Objetivo: Investigar o impacto do cancer de mama e da mastectomia na
sexualidade da mulher por meio da andlise da producao cientifica publicada no
periodo de 2000 a 2009.

Concluséo: Apos a retirada da mama, o desempenho sexual € comprometido,
com reducao da frequéncia de intercurso sexual e diminuicdo da excitacao,
interesse e satisfacdo sexual. Onde, o que influenciou para a retomada da vida
sexual pés-mastectomia destacaram-se a postura compreensiva e acolhedora
do companheiro.

Ne: IV ANO: 2013

Titulo: A Feminilidade e sexualidade da mulher com cancer de mama

Autor: Lorena Bezerra Oliveira, Ana Cristina Lima Maia Dantas, Julia Carlos
Paiva, Laénia Pereira Leite, Pedro Henrique Lopes Ferreira, Thais Melo
Azevedo Abreu.

ldioma: Portugués

Periodico de publicagéo: Revista Cientifica da Escola da Saude

Objetivo: Delineamento do tipo bibliografico sobre a feminilidade e
sexualidade: a percepcao das mulheres apds o diagnéstico do cancer de
mama

Concluséo: A cirurgia acaba gerando diversas alteracdes na autoimagem da
mulher, que vao causar sentimentos, tais como: inferioridade e medo de
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rejeicdo. Atinge o lado sexual da paciente, uma vez que a mulher se sente
envergonhada pelo seu estado fisico. A falta de apoio do esposo nesse
processo € considerada como forte agressao a mulher, afetando, diretamente,
na autoestima. E preciso que os profissionais adotem uma postura mais
sensivel para o impacto devastador dos tratamentos do cancer de mama na
sexualidade.

Ne: V Ano: 2013

Titulo: A Imagem corporal e a influéncia na sexualidade de mulheres
mastectomizadas

Autor: Vanessa Peregrino Pereira

ldioma: Portugués

Periédico de publicacdo: Biblioteca Digital de Monografias da UnB

Objetivo: Compreender se a imagem corporal influencia na sexualidade de
mulheres mastectomizadas e analisar a relacdo entre esses dois fatores.

Conclusédo: Ap6s a mastectomia, as mulheres apresentaram alteracbes em
sua imagem corporal que gerou influencias na sexualidade que repercutem em
sentimentos ligados a inseguranga, medo de rejeicdo do marido, e baixa
autoestima reduzindo o desejo sexual e trazendo prejuizos na sexualidade.

Ne2: VI ANO: 2013

Titulo: A Sexualidade da mulher com céancer de mama: andlise da producao
cientifica de enfermagem

Autor: Simone Mara de Araujo Ferreira, Marislei Sanches Panobianco, Thais
de Oliveira Gozzo, Ana Maria de Almeida

ldioma: Portugués

Periodico de publicacdo: Texto & Contexto Enfermagem

Objetivo: Analisar o conhecimento produzido pela enfermagem brasileira sobre
a sexualidade de mulheres com cancer de mama

Conclusdo: As mulheres acometidas pelo céncer de mama apresentam
comprometimento no exercicio da sexualidade, e o apoio do companheiro
auxilia no enfrentamento, sendo percebido como muito significativo em todas
as etapas da doenca. A analise dos estudos evidencia uma assisténcia de
enfermagem que nao contempla esse aspecto do cuidado, necessitando de
reestruturacdo. Essa assisténcia deve ser estendida aos parceiros e deve
ultrapassar a dimenséo biolégica.
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Ne: VI ANO: 2014

Titulo: Cancer de mama e seus efeitos sobre a sexualidade: uma revisao
sistematica sobre abordagem e tratamento

Autor: Beatriz Daou Verenhitac, Juliana Nonato Medeiros, Simone Elias,
Afonso Celso Pinto Nazéario

ldioma: Portugués

Periddico de Publicagédo: Revista da Federagao Brasileira das Sociedades de
Ginecologia e Obstetricia (Femina)

Objetivo: Revisar a literatura médica referente aos efeitos do cancer de mama
e também o seu tratamento sobre a sexualidade, considerando as esferas
psicossociais e biologicas, além das abordagens semiolégicas e terapéuticas
disponiveis.

Concluséo: o estudo da sexualidade no contexto do cancer de mama nao
pode considerar separadamente os aspectos fisicos dos psicossociais, € que a
identificacdo das causas dos diferentes tipos de disfungcdo sexual neste
subgrupo possibilita o desenvolvimento de intervencbes fisioldgicas e
psicossociais que contribuam para a manutencdo da qualidade da atividade
sexual.

Ne: Vi ANO: 2014

Titulo: Enfermagem, mastectomia e sexualidade: uma revisdo a respeito de
mulheres pds-cancer de mama.

Autor: Elizana Rayanny de Oliveira Farias

Idioma: Portugués

Periddico de publicagdo: Biblioteca Digital da Universidade Estadual da
Paraiba

Objetivo: Ampliar a visdo dos profissionais para uma nova abordagem ao
individuo “mulher ser, pds-cancer’, buscando solucionar a problematica da
falta de vinculo.

Conclusao: A enfermagem é importante para auxiliar e informar a mulher pés-
cirurgia, porém tem sido citada como responsavel pela falta de informacao, o
que gera desconforto intimo na mulher relacionado as duvidas existentes e
nao solucionadas. E necesséria a existéncia do vinculo entre enfermeiro e
cliente para facilitar as discussdes sobre o tratamento e sexualidade com
incentivo ao autocuidado e melhoria de vida.

| N IX ANO: 2014



http://dspace.bc.uepb.edu.br/jspui/browse?type=author&value=Farias%2C+Elizana+Rayanny+de+Oliveira
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Titulo: Sexualidade e cancer de mama: uma revisao sistematica da literatura

Autor: Daniela Barsotti Santos, Manoel Antbnio dos Santos, Elisabeth Meloni
Vieira

Idioma: Portugués

Periédico de Publicacdo: Saude e Sociedade

Objetivo: Compreender como o cancer de mama e seus tratamentos afetam a
vivéncia da sexualidade da mulher acometida.

Concluséo: Conhecendo-se os simbolos culturais relacionados a sexualidade,
propdem-se melhores intervencdes e propiciar um espaco que promova maior
reflexividade na atencdo a mulher acometida pelo cancer de mama. Assim, o
profissional de saude precisa se despir do avental de seus esteredtipos para
contemplar as necessidades individuais da mulher no dmbito do cuidado.

N2: X ANO: 2014

Titulo: Vivéncia da sexualidade apdés o cancer de mama: estudo qualitativo
com mulheres em reabilitacdo

Autor: Elisabeth Meloni Vieira, Daniela Barsotti Santos, Manoel Anténio dos
Santos, Alain Giam

Idioma: Portugués

Periédico de publicacdo: Revista Latino-americano de Enfermagem

Objetivo: Compreender as repercussdes psicossociais e culturais do cancer de
mama e seus tratamentos na sexualidade de mulheres

Conclusao: A experiéncia do cancer envolve aspectos culturais, relacionais e
subjetivos que interferem na vida sexual, assim, o profissional de saude deve
estar atento a eles para melhorar a atengéo integral em saudde.

Ne: XI ANQO: 2015

Titulo: Autoimagem em mulheres submetidas a mastectomia por cancer de
mama, acompanhada em ambulatério de um hospital universitario de Salvador

Autor: Juliana Lima Aguiar

Idioma: Portugués

Periédico de publicacdo: Repositério Institucional UFBA
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Objetivo: Descrever as consequéncias da mastectomia na autoimagem,
sexualidade e adaptacdo a nova realidade das pacientes assistidas pelo
Servico de Mastologia do Complexo Hospitalar Universitario Professor Edgard
Santos (Complexo-HUPES).

Conclusdo: A mastectomia faz com que as mulheres percam um 6rgao
relacionado a feminilidade e sensualidade, gerando estranheza e néo
aceitacdo, que, somados aos efeitos colaterais do tratamento (alopecia, ganho
de peso) sdo traduzidos numa autoimagem deturpada e mudangas na vida
sexual.

Ne: Xl ANO: 2016

Titulo: Mulheres mastectomizadas e seus parceiros: representa¢des sociais do
corpo e satisfacdo sexual

Autor: Tamiris Molina Ramalho Hirschle

ldioma: Portugués

Periédico de publicacdo: Biblioteca Digital de Teses e Dissertacdo da
Universidade Federal da Paraiba

Objetivo: Analisar as representacbes sociais sobre o corpo da mulher
mastectomizada e o seu nivel de satisfacdo sexual e seus parceiros

Conclusédo: Ha um decréscimo da satisfacdo sexual do casal apds a cirurgia,
relacionada as alteracdes na autoimagem da mulher e suas representacoes
devido a mastectomia, bem como aos tratamentos quimicos do cancer. No
entanto, os participantes ainda consideraram sua satisfacdo sexual boa e
procuraram criar estratégias de enfrentamento para superar a perda da mama
e as consequéncias do tratamento. O apoio do parceiro para as mulheres é
imprescindivel na recuperacdo de sua integridade fisica e mental.

Ne: Xl ANO: 2016

Titulo: Sexualidade no enfrentamento do cancer de mama: estratégias de
superacao

Autor: Natalia Sebold, Ana Gabriela Laverde, Luciana Martins da Rosa, Jane
Cristina Anders, Priscila Hoffmann, Vera Rad(inz.

Idioma: Portugués

Periédico de publicacdo: Revista Cientifica de Enfermagem

Objetivo: Identificar as estratégias adotadas por mulheres com céancer de
mama para minimizar os danos que as terapéuticas utilizadas para o controle
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da doencga causam sobre a sexualidade, sensualidade e vida sexual.

Conclusdo: O estudo observou as seguintes estratégias de superagao:
Cuidados com a estética corporal; Intervencdo dos profissionais da saude;
Inovacdo no relacionamento amoroso/sexual; Aceitacdo da doenca e
cumplicidade com o parceiro. As estratégias encontradas sao exemplos de
escolhas de cuidados que devem ser divulgados e estimulados por
enfermeiros e equipe multiprofissional.

Ne: XIV ANO: 2013

Titulo: Bienestar emocional, imagen corporal, autoestima y sexualidad en
mujeres con cancer de mama.

Autor: Sheila Pintado Cucarella

Idioma: Espanhol

Periédico de publicacdo: Revista Psicooncologia

Objetivo: Estudar o bem-estar emocional, imagem corporal, a sexualidade e
autoestima dos pacientes com cancer de mama, sujeitos a cirurgia radical.

by

Conclusdo: O Bem-estar emocional esta relacionado a imagem corporal,
autoestima e funcionamento sexual. Os pacientes que apresentavam
mudancas na imagem corporal, baixa autoestima e niveis de funcionamento
sexual em decorréncia da mastectomia, tém apresentado ansiedade e
depressao.

Portanto, fatores de suporte social tem auto eficacia, sentido de humor e
capacidade de resisténcia, estdo associados com ao bem-estar emocional.

Ne: XV ANO: 2014

Titulo: Cancer de mama: Mastectomia y Sexualidad

Autor: Maria Melisa Amaro Fleitas

ldioma: Espanhol

Periodico de publicagdo: Repositorio Institucional da Universid de 1a Republica
Uruguay

Objetivo: Uma revisdo da literatura sobre o cancer de mama e seus
tratamentos, enfatizando a mastectomia e seu impacto na vida das mulheres,
principalmente na sexualidade.

Conclusao: O cancer de mama e a mastectomia afeta o relacionamento
principalmente pela inseguranca causada pela perda da mama que leva a
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mulher a rejeitar a sexualidade com seu parceiro. Essa dificuldade deve ser
trabalhada por ambos para se encontrar uma solucéo.

Ne: XVI ANO: 2016

Titulo: Efecto del taller: la vida sexual después de la cirugia en una paciente
mastectomizada

Autor: Karla Avilés Gutiérrez

Ildioma: Espanhol

Periédico de publicacdo: Repositorio Institucional de la Universidad
Iberoamericana Puebla

Objetivo: analisar o efeito do workshop "VIDA SEXUAL APOS CIRURGIA"
sobre a vida sexual e autoestima em paciente mastectomizada de baixa renda.

Conclusdo: E necessario um levantamento preliminar em que pode ser
avaliado o impacto que o diagnostico tera na vida familiar e sexual da
paciente, facilitando a abordagem a ser feita pelo profissional. O que
impulsiona: Melhoria da percepcdo da imagem do paciente como para as
crencas sobre a feminilidade, sua fisicalidade e sexualidade; melhoria da
comunicagdo com 0 seu parceiro quanto a expressao de seus sentimentos de
ser do sexo feminino, bem como na esfera sexual; desenvolvimento de
estratégias para atingir a relacao sexual satisfatéria.

Ne: XVII ANO: 2016

Titulo: La vivencia de la sexualidad en la mujer mastectomizada

Autor: Cristina Ortiz Rozalén

ldioma: Espanhol

Periddico de publicacdo: Repositorio Universidad Autonoma Madrid

Objetivo: Analisar as mudancas na vivéncia da sexualidade das mulheres pos-
mastectomia dentro de um relacionamento casal heterossexual.

Conclusédo: O cancer de mama pode afetar a expressao da sexualidade e
também a sua identidade e papel feminino. Com isso, os profissionais de
enfermagem devem valorizar e detectar problemas iniciais em torno da
sexualidade e estabelecer diretrizes para o seu enfrentamento. E essencial
considerar a base cultural de cuidados para efetivamente prestar o apoio que
as mulheres precisam para enfrentar este situagao.
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5.1. Analise e sintese dos artigos
5.1.1. Quanto ao ano
Em todos os anos pesquisados foram encontrados estudos que tinham

entre seus descritores sexualidade e mastectomia, o que pode significar que a
tematica abordada neste estudo € alvo de interesse entre os pesquisadores.

e 03 artigos de 2012;

e 04 artigos de 2013;

e 05 artigos de 2014;

e 01 artigo de 2015;

e 04 artigos de 2016.

5.1.2. Quanto ao periédico de publicacao
Entre todos os estudos encontrados quatro foram publicados em

periédicos da enfermagem.

e 01 artigo publicado nos Anais Eletrénicos da | CIEGESI;

e 01 artigo publicado na Revista de Enfermagem da USP;

e 01 artigo publicado na Revista Psicologia: Reflexdo e Critica;

e 01 artigo publicado na Revista Cientifica da Escola da Saude;

e 01 artigo publicado na Biblioteca Digital de Monografias da UnB;

e 01 artigo publicado na Revista Texto & Contexto Enfermagem;

e 01 artigo publicado na Revista da Federacdo Brasileira das
Sociedades de Ginecologia e Obstetricia (Femina);

e 01 artigo publicado na Biblioteca Digital da Universidade Estadual
da Paraiba;

e 01 artigo publicado na Revista Saude e Sociedade;

e 01 artigo publicado na Revista Latino-americano de Enfermagem;

e 01 artigo publicado no Repositério Institucional UFBA;

e 01 artigo publicado na Biblioteca Digital de Teses e Dissertacao
da Universidade Federal da Paraiba;

e 01 artigo publicado na Revista Cientifica de Enfermagem;

e 01 artigo publicado na Revista Psicooncologia;

e 01 artigo publicado no Repositorio Institucional da Universid de la
Republica Uruguay;
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e 01 artigo publicado no Repositorio Institucional de la Universidad
Iberoamericana Puebla;

e 01 artigo publicado no Repositorio Universidad Autonoma Madrid.

5.1.8. Quanto ao objetivo

e Analisar as mudangas na sexualidade das mulheres pos-
mastectomia;

- Artigos |, 111, IV, VI, VII, IX, XV, XVII

e Compreender a influéncia do corpo/autoimagem na sexualidade;

- Artigos Il, V, X, XI, XIl, XIV

e Avaliar as estratégias para minimizar os danos sobre a
sexualidade, vida sexual e autoestima;

- Artigos XIllII, XVI

e Ampliar a visdo os profissionais para solucionar a problematica da
falta de vinculo entre profissional e paciente;

- Artigo VIII
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6. DISCUSSAO

A leitura do corpus de andlise permitiu a sistematizacao dos estudos

selecionados em QUATRO categorias empiricas discutidas a seguir:

6.1. A perda do membro, os sentimentos e a autoimagem: Os fatores que
afetam a sexualidade (Descrito nos artigos: |, I, IV, V, VII, XI, XIV, XV.)

Ainda mais importante que a aparéncia exterior € a forma como cada
uma das pessoas sente e vive em relagao a prépria satisfagdo com seu o corpo
0 que ira determinar tanto o conceito e a imagem de si mesmo como o caminho
para interagir com o ambiente (FLEITAS, 2014).

Mesmo diante do exposto e do fato de que a mulher tem
conquistado um grande espagco na sociedade atual, ainda existe uma
representacdo vinculada a imagem corporal. Imagem essa que € explorada
pela sociedade através dos atributos fisicos tipicos femininos como a mama e
cabelo. Onde assim, se dita as normas e os padrdes da mulher considerada
bela e saudavel, que se vé estereotipada e confrontada com a crescente
realidade das cirurgias plasticas, das malhagdes e dietas, em um processo
chamado medicalizagao da beleza. Nesse contexto, verifica-se uma constante
preocupacao da mulher com a prépria imagem, o que pode gerar frustracéao,
caso essa imagem nao corresponda aos padrdes ideais (OLIVEIRA et al,,
2013).

Em meio a isto, Fleitas (2014) considera que a imagem corporal € a
forma como a nossa mente projeta 0 nosso corpo, portanto, ndo é
necessariamente correlacionada com a aparéncia fisica real, sendo deste
modo atitudes e avaliagdes que o sujeito faz com seu préprio corpo acabam
influenciando na sua autoimagem.

Entdo a mulher com neoplasia mamaria precisa lidar ainda com o
que Verenhitac. et al (2014) afirma no que diz que para a nossa sociedade
ocidental, a mama além de ter importancia endécrina, é também
supervalorizada na estética feminina pois constitui uma das principais
caracteristicas da feminilidade, vinculada a sexualidade, ao erotismo e a
maternidade.
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Por isso, diante do diagnéstico do cancer de mama, a mulher sofre
um impacto tanto fisico quanto emocional. O enfrentamento de uma
enfermidade nessa parte do corpo feminino impde a vivéncia de varios estagios
que vao desde a expectativa e o0 medo de estar com a doenca, até o
recebimento do diagndstico que causa um efeito devastador na vida de uma
mulher, onde o medo da alteragcao corporal compromete a relacdo que a
mulher tem do seu corpo e da sua mente, tornando-se uma experiéncia
traumatizante, dolorosa e geradora de ansiedade (LOPES e ASSIS, 2012).

O céncer de mama e seu tratamento mutilador podem conduzir a
mulher a alteragbes na sua percepcao da autoimagem, perda funcional,
alteragbes psiquicas, emocionais e sociais por se tratar da forma como elas se
enxergam, a imagem que tem de si mesmas, estando vinculado ao seu
sentimento frente a doenca, seu histérico de vida, seu cotidiano e muito da sua
vida pessoal sendo, portanto Unico para cada mulher, como foi referenciado por
Pereira e Oliveira. el al (2013).

Ainda de acordo com os autores supracitados, muitas mulheres
aceitam a perda da mama. Mas esta aceitacdo decorre do fato de ser
inevitavel, como o Unico caminho para a cura tdo esperada, ou seja, se livrar do
mal. Para outras, no entanto, a frustracdo ap6s a cirurgia é traumatica.

O autor Cenisk e Santos (2012) junto com Aguiar (2015) citam que o
cancer de mama e a mastectomia além de fazer com que as mulheres percam
um érgao relacionado a feminilidade e sensualidade, gerando estranheza e nao
aceitacdo ainda existe os problemas relacionados aos efeitos colaterais do
tratamento como a alopecia e ganho de peso, além dos desconfortos fisicos
como: falta de lubrificagdo vaginal, dor, fadiga, inibicdo do orgasmo e ondas de
calor decorrente da terapéutica e da menopausa precoce induzida pelo
tratamento que s&o traduzidos em wuma autoimagem deturpada e
consequentemente mudancas na vida sexual.

Com isso, a alteracdo na sexualidade ocorre pelo constrangimento
causado pela propria percepgao corporal vivida pela mulher em decorréncia da
falta da mama. O medo de rejeicdo do companheiro, vergonha de mostrar a
mama, inseguranca como mulher e o fato de que as mulheres evitam se despir
e serem tocadas pelos parceiros sdo uns dos aspectos que acabam
influenciando a vivéncia da sexualidade (PEREIRA, 2013).
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6.2. A influéncia do companheiro para a retomada da vida sexual e
melhoria da autoestima. (Descrito nos artigos: Ill, 1V, V, VI XII, XV.)

Perante tantos sentimentos negativos, momentos de incerteza e a
associagdo da sexualidade com a imagem corporal, uma das formas de
enfrentamento da cirurgia e da propria sexualidade é o apoio na vida conjugal,
ou seja, do companheiro, do marido (OLIVEIRA et al., 2013).

Essas mulheres expressam em seus dialogos que para que se viva
a sexualidade existe a necessidade do outro que esta associada a figura do
parceiro. Havendo falta de apropriagdo do proprio corpo ou mesmo a
descrenca na capacidade de obter prazer sozinha parecendo levar as mulheres
a colocarem a sua sexualidade “na mao do outro”, com aprovagao da na figura
corporal pelo companheiro, como foi exposto por FERREIRA. et al. (2013).

O autor segue afirmando que existe um constrangimento pela
incerteza de como sua nova imagem sera recebida pelo parceiro. As mulheres
evitam a exposicao e, em alguns casos, acreditam ndo mais servir para seus
companheiros, com medo, inclusive, de serem abandonadas por eles. As
mamas representam a feminilidade, e a sua auséncia pode significar
interrupgéo da vida amorosa. Sem elas, as mulheres sentem-se excluidas da
sociedade e rejeitadas sexualmente.

Diante disto, Pereira (2013) e Hirscle (2016) comentam a
importancia da presenca do cbnjuge durante todas as fases do tratamento,
sendo igualmente indispensavel a interagdo entre a mulher acometida pela
doenca e seu companheiro durante a reestruturacdo da sua integridade. Porém
é valido ressaltar, que o marido deve ser incluido na probleméatica da doenga
como objeto de cuidado, porque os mesmos sentimentos que as mulheres
vivenciam também podem ser vivenciados por eles.

Contudo, segundo Pereira (2013), pela sua pesquisa através de
entrevista, foi possivel observar que essa condi¢ao de vivenciar o adoecimento
da esposa pode tornar o companheiro proximo da mesma ou afasta-lo, caso
ele ndo tenha mecanismos de adaptagéo e enfrentamento potencializados.

Por isso, Ferreira. et al. (2013) concluiu que assisténcia deve ser
estendida aos parceiros que precisam ser estimulados a estarem mais

préximos da mulher e a participarem de todo o processo, uma vez observada a
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importadncia de tal apoio que parece influenciar muito na vivéncia da
sexualidade da mulher com cancer de mama, pois quando ela conta com a
compreensao e dedicacao do parceiro, sente-se mais segura e consegue lidar
melhor com a situacdo. Desfrutar da companhia significa carinho e atencao.
Quando o companheiro consegue olhar para a regiao operada e aceita a nova

imagem da mulher, é como se extinguisse o risco de abandono, tdo temido.

6.3. Estratégias para superacao (Descrito nos artigos: V, VII, VIII, X, XI, XIlI,
X1V, XVLI.)

Pereira (2013) trouxe a definicdo de Folkman (1980) sobre o que séo
estratégias de enfrentamento onde sdo definidas como um conjunto de
esforcos comportamentais e mentais para lidar com crises internas e externas
que surgem em situacdes de vulnerabilidade e de estresse.

A fase do diagnostico e pés-cirurgica sao as mais dificeis para uma
mulher mastectomizada, no qual foi possivel observar que as mulheres
conseguem criar estratégias de enfrentamento para o adoecimento, e para
tentar substituir ou suprir a falta da mama com simples acdes. Mulheres que
apresentam um perfil ativo para a resolugdo de problemas e que tem a
capacidade de ser flexivel podem se adaptar melhor a doenga, contribuindo
para uma melhor qualidade de vida e sobrevida (GUTIERREZ, 2016).

Como forma de adaptacdo a nova realidade, mulheres
mastectomizadas passam a buscar em Deus um suporte para o enfrentamento
do problema, a utilizar vestimentas mais largas, préteses em sutias,
reconstrucdo da mama, empenho em outras atividades e auxilio de terceiros
nos afazeres diarios. A necessidade da ajuda de outras pessoas gera um
sentimento de incapacidade/inutilidade. A reconstrugcdo mamaria nem sempre
corresponde as expectativas, pelo fato de nao reproduzir fielmente a aparéncia
da mama nao afetada (AGUIAR, 2015).

O autor anteriormente citado refere que a busca divina como parte
da adaptacdao a nova realidade que trabalha a espiritualidade, a fé e o
pensamento positivo, foi a principal alternativa citada em muitos estudos por
ele analisado, no qual, eles afirmam que tal atitude é muito presente em

pacientes oncologicos na nossa sociedade e que a ideia do cancer como uma
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punicao divina, vem sendo substituida pelo pensamento de que essa condicao
€ uma forma de regeneracao da alma.

Seguindo a ideia, outra forma de superacdao foi mencionada por
Gutiérrez (2016) e esta vinculada a rede de suporte, onde a familia € o grupo
social primario que assume um papel de apoio. Apés um diagndstico
desfavoravel neste caso, depois de uma mastectomia, a familia pode ser
afetada e talvez venha a surgir sentimentos de medo, ansiedade e depresséo,
que podem atingir as mulheres afetadas ou algum outro membro do grupo,
podendo haver alteracdo nos relacionamentos, pessoal e familiar. E, portanto,
muito importante comunicacdo honesta de sentimentos e preocupag¢des para
que todos tenham uma ideia mais clara de como ajudar.

Verenhitach. et. al em 2014 também enfatizou a ideia de que as
redes de suporte envolvendo familia, parceiro, amigos, grupos de apoio e
profissionais de saude contribuem para a construcdo de novas estruturas
sociais e afetivas, as quais influenciam positivamente o processo de
adequacao a realidade transformada pela doenca.

Ressalta-se também a importancia da participagdo em grupos de
autoajuda que podem vir a ser uma alternativa de exteriorizar e compatrtilhar as
experiéncias dessas mulheres com outras pessoas que enfrentam as mesmas
dificuldades. Tais grupos séo eficientes para a reabilitacgdo das mulheres
mastectomizadas, por proporcionarem a partilha dos obstaculos e esforgo
conjunto na tentativa de minimizagdao dos problemas, além da construcao de
novos lacos de amizade (PEREIRA, 2013; FARIAS, 2014).

Dentre as estratégias mencionadas por Sebold. et al (2016) destaca-
se a terapéutica hormonal, ja que, um numero significativo de mulheres
necessita utiliza-la, pelo fato do tratamento poder causar problemas
musculoesqueléticos, ondas de calor, anorgasmia, dificuldade de excitagéo por
falta de lubrificacdo vaginal e dispareunia. Desta forma, recomenda-se e
justifica-se o uso de lubrificantes intimos adotados por algumas participantes,
bem como o0 acompanhamento médico que podera prescrever terapéuticas que
reduzem o ressecamento vaginal e outros sintomas sentidos durante o ato
sexual ou fora dele.

O autor ainda argumenta sobre 0 uso dos produtos encontrados no
sexshop que sao percebidos como estimulantes para a pratica sexual, 0 que
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facilita a o ato em si, disfarca as imperfeicoes fisicas ocasionadas pelas
mutilacOes e estimula libido entre os parceiros sexuais.

Varios autores (Pereira, 2013; Farias, 2014; Aguiar, 2015; Sebold. et
al., 2016) enfatizam a importancia e consequéncias positivas do tratamento
cirurgico de reconstrugdo mamaria que agrega volume, forma e naturalidade a
um térax que do contrario estaria para sempre estigmatizado e marcado por
uma cicatriz de mastectomia. Essa reconstrucdao pode ser associada a uma
tatuagem para restauracéo do restauracao do complexo areolopapilar (CAP) ou
a alternativa estética somente no caso de tatuagem artistica. A tatuagem pode
ser escolhida também apenas como alternativa para cobrir as cicatrizes

Os autores anteriormente citados afirmam que o uso de adornos,
como lingeries, acessorios e maquiagens, dentre alternativas estéticas, que
valorizam o corpo ou disfarcam as alteragcdes decorrentes das terapéuticas.
Todas estas estratégias representam cuidados estéticos simples e acessiveis a
todas as mulheres, mas que geram consequéncias relevantes sobre a
autoestima e autoimagem das mulheres com cancer de mama.

Por fim, porém ndo menos importante, o apoio e orientacdo do
profissional antes, durante e depois do tratamento se faz fundamental para a
superacao e retomada da vida sexual apds a cirurgia de retirada da mama
(SEBOLD. et al., 2016). Esse assunto serd melhor abordado no tépico

seguinte.

6.4. A importancia do vinculo entre profissional e paciente (Descrito nos
artigos: Il, 1V, VI, VIII, 1X, X, XVII.)

Como foi visto anteriormente, o vinculo entre profissional e paciente
deve ser construido para um real apoio e orientacao. No entanto, sexualidade e
imagem corporal frequentemente sado negligenciadas pelo profissional de
saude ndo tratando o paciente por inteiro pelo numero crescente de casos que
faz com que o trabalho do profissional seja apenas tecnicista (VERENHITACH.
etal., 2014).

A explicagao para isso, de acordo com Santos et al. (2014) é que os
profissionais de saude ndo costumam discutir sexualidade com as mulheres e

seus parceiros, devido a uma formacao profissional pobre de conhecimentos
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sobre a sexualidade e o funcionamento sexual apds o tratamento para o cancer
de mama. Assim, ha necessidade de desenvolver maior entendimento sobre o
tema para possibilitar uma atencéo integral a saude da mulher.

Sebold. et al (2016) concluiu com sua pesquisa que
especificamente os profissionais da enfermagem sdo os que mais podem
contribuir para uma melhor orientacao, pois, em geral, sdo eles que mantém
maior interacdo com 0s pacientes, e que mais teriam a possibilidade de criar
vinculo terapéutico para abordagem de questdes relacionadas a sexualidade,
mas isto nem sempre € uma realidade. Entretanto, observou-se que a acao dos
enfermeiros € considerada essencial no processo de cuidados das mulheres,
porém as participantes do estudo recomendaram que o vinculo e o
acompanhamento destes profissionais ocorressem de forma mais intensiva,
destacaram principalmente a inclusdo dos companheiros nas consultas de
enfermagem.

No entanto, o que acontece é que quando a enfermagem contempla
a mulher no periodo poés-cirurgico geralmente a aborda de forma técnica e
informa muito superficialmente a respeito de suas limitagbes e mudancgas
fisiolégicas o que provoca na paciente o surgimentos de sentimentos até entao
desconhecidos que se refletem na sua nova jornada da vida e em seus
familiares e companheiros (FARIAS, 2014).

Assim, Santos. et al.(2014), vé a necessidade de se rever 0s
ensinamentos para fundamentar a pratica do profissional de saude no que
tange a questdes que envolvem a experiéncia da sexualidade apds o cancer de
mama e evidenciar possiveis lacunas que possam contribuir para formular
novos estudos.

Verenhitac. et al. (2014) informa a importancia de associar a isso um
questionamento ativo por parte do profissional sobre a presenca destas
mudancas possibilitando um rastreamento mais eficiente, correta classificacao
da disfungcédo sexual e indicacdo de intervencdo adequada a necessidade de
cada paciente

Para isso torna-se necessario romper preconceitos e transpor
barreiras culturais que impedem uma comunicagdo aberta e clara sobre
sexualidade e problemas sexuais. Os profissionais de saude precisam
sensibilizar-se pela necessidade de ajustamento psicossocial dessas mulheres.
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Uma formacado adequada também é preeminente, para que os enfermeiros
possam prestar um cuidado holistico, com deteccdo precoce e prevencao de
problemas sexuais (FERREIRA. et al., 2013).
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7. CONSIDERAGCOES FINAIS

O presente estudo teve como objetivo gerar conhecimento cientifico
que permita ampliar o entendimento sobre a percepgdo das mulheres
mastectomizadas sobre a sua sexualidade.

O céancer de mama é uma patologia que desde a suspeita
diagnoéstica ja traz diversos medos para a mulher e para as pessoas proximas a
ela. E uma doenca que afeta diversos segmentos da vida, trazendo
consequéncias fisicas, mentais e sociais.

Foi possivel observar que as mulheres mastectomizadas
apresentam uma fase de negagdo do préprio corpo, dificuldade de manter
relacionamento com o companheiro e ainda sofrem com as consequéncias
fisicas e psicolégicas do tratamento.

A autoimagem fica deturpada com diminuicdo da autoestima pela
perda do membro que apresenta um alto significado relacionado a feminilidade,
sexualidade e maternidade na cultura da sociedade ocidental. Entdo, a mulher
comecga a se sentir na margem da sociedade, sentindo vergonha da nova
aparéncia corporal influenciando na diminuicao das interacdes sociais seguida
de modificagées na vivéncia da sexualidade.

Em meio a essas alteragbes e momento de fragilidade, a mulher
precisa ainda mais de uma rede de apoio presente. Os companheiros sdo de
fundamental importdncia para superacdo da doenca e retomada da
sexualidade. No entanto, a pesquisa concluiu que alguns ndo conseguem lidar
com a situagéo, angustias e nova aparéncia da mulher, e por vezes, resultando
até em separacdes. Porém, a maioria dos textos pesquisados mostrou que os
companheiros apesar dos medos compartilhados, inseguranca com a nova
situacao sexual, sdo eles que demonstram maior suporte de apoio. E é com a
ajuda do companheiro que a mulher ira trabalhar estratégias para a descoberta
de uma sexualidade renovada.

Algumas estratégias foram encontradas para ajudar na superacao e
melhoria da sexualidade, como a busca por grupos de apoio, porque se
constata que a convivéncia e troca de experiéncias com pessoas que
passaram pelas mesmas situacdes contribui positivamente para a melhoria da

vida depois da cirurgia. E ainda, podemos citar como estratégia, o uso de
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adornos e maquiagem para melhoria da autoimagem, e o uso de produtos
como lubrificantes para a melhoria pontualmente da sexualidade.

Observou-se também através da pesquisa que as mulheres
mastectomizadas sentem efeitos negativos na sexualidade em decorréncia da
falta de vinculo do profissional para com a paciente. No qual, o profissional da
saude desde a academia aprende a trabalhar com o diagnéstico e tratamento,
mas nao sabe abordar com a cliente o tema da sexualidade, o que acaba
influenciando no surgimento de varias duvidas no que diz respeito de como
sera a vida depois de retirada da mama e a retomada da vida sexual.

Com isso, concluimos que as mulheres mastectomizadas percebem
alteracoes na sexualidade pela influéncia da mudanga na autoimagem, o medo
de despir-se diante do parceiro e a falta de orientacao dos profissionais.

Para isso, o presente estudo verifica que o profissional da saude e
especificamente o enfermeiro pode contribuir muito para uma melhor
percepgado da sexualidade para as mastectomizadas através de orientagbes
sobre a doenca, seu tratamento e suas consequéncias fisicas e psicologias que
podem influenciar na sexualidade. Incluindo o parceiro nas consultas e
utilizando da opinido e apoio do mesmo para retomada das relacdes sexuais do

casal com experiéncias positivas.
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Parecer do Colegiado de Curso — Projeto de TCC

MINISTERIO DA EDUCAGAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
: -8 CCBS — CURSO DE ENFERMAGEM
87" PARECER DO COLEGIADO DE CURSO -PROJETO DE TCC

4

1. TITULO: SEXUALIDADE DAS MULHERES MASTECTOMIZADAS: uma revisao integrativa.
2. ALUNA: ANA RAFAELA DE CARVALHO FONSECA.

3. ORIENTADORA: PROFA. DRA. CLAUDIA TERESA FRIAS RIOS.

4. INTRODUGAO: A introdugéo apresenta-se clara, objetiva e pertinente com a tematica.

5. JUSTIFICATIVA: Adequada.

6. OBJETIVOS: Explicita-se de forma clara a justificativa para a realizagao do estudo no que

concerne analisar a percepgao das mulheres mastectomizadas sobre sua sexualidade a partir
de uma revisao integrativa.

7. PROCESSO METODOLOGICO: Apresenta descrigao clara do tipo de estudo e me&oc?o\og‘\.a
proposta. Nos aspectos éticos referencia que a pesquisa sera devidamente AconduZ\d.a no
sentido de nao plagiar trabalhos e dispensara a utilizagéo do Temo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).
8. CRONOGRAMA:Adequado.
9. TERMO DE CONSENTIMENTO: Dispensado.
10. NORMATIZAGAO DO PROJETO DE PESQUISA: Adequada.

11. CONCLUSAO DO PARECER: O projeto de pesquisa atende aos requisitos fundamen‘tais,
sendo de parecer favoravel a sua execugao.

Sao Luis, 28 de setembro de 2016.
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Professora Relatora

« Aprovado pelo Colegiado de Curso em reunido do dia_0%- / il 120l k.
o Aprovado“ad referendum” do Colegiado de Curso em ﬂ_- RN

« Referendado pelo Colegiado de Curso em reuniao do dia / /

)

A U cn e VeX bf:ntc,u,‘_-__
Prof IKFT‘ Il.ena Magtia Barros Fonssea

Coordenadora do Curso de Enfermagem
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