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RESUMO

O objetivo deste estudo foi investigar o impacto da mastectomia na sexualidade da mulher e
identificar a atuagdo da fisioterapia nas disfun¢des sexuais diante deste contexto. Trata-se de
um estudo de revisdo integrativa de literatura com busca de artigos cientificos por meio de
consulta no banco de dados da BVS e nas bases de dados: Google Académico, Scielo,
LILACS e PubMed, mediante os descritores: mastectomia, sexualidade, fisioterapia e
respectivos termos em inglés, publicados no periodo de 2010 a 2020, nos idiomas portugués,
inglés e espanhol e disponiveis em textos completos. Selecionou-se 05 artigos, os quais
apontam para uma limitacdo nas publicacGes de artigos com essa tematica, mesmo com
crescimento de casos de cancer de mama no pais. Conclui-se a partir do estudo realizado que
a mastectomia interfere negativamente na sexualidade da mulher.

Palavras-chave: Cancer de mama; Fisioterapia; Libido.

ABSTRACT

The aim of this study was to investigate the impact of mastectomy on women's sexuality and to
identify the role of physiotherapy in sexual dysfunctions in this context. This is an integrative
literature review study with search for scientific articles through consultation in the VHL
database and in the databases: Google Scholar, Scielo, LILACS and PubMed, using the
descriptors: mastectomy, sexuality, physiotherapy and respective terms in English, published
from 2010 to 2020, in Portuguese, English and Spanish and available in full texts. Five
articles were selected, which point to a limitation in the publication of articles with this
theme, even with the growth of breast cancer cases in the country. It is concluded from the
study that mastectomy negatively interferes in the woman's sexuality.

Keywords: Breast cancer; Physiotherapy; Libido.
INTRODUCAO

O cancer de mama tem por definicdo o crescimento desordenado de células na mama
com aspectos anormais e mutacfes no material genético. Apresenta, sobretudo, sinais e
sintomas; como dor na mama, alteracbes na pele e no tamanho, vermelhiddo, coceiras,
inchaco, nédulos na mama ou axila. Ocorre ainda proeminéncia/retracdes com caracteristicas



similares a casca de laranja, além de alteracdes fisicas, sociais e emocionais gerando um
grande impacto na vida das mulheres (PINHEIRO et al., 2020).

Trata-se de uma das doencas neoplasicas que mais acomete as mulheres no mundo,
depois do cancer de pele ndo melanoma, representando aproximadamente 29% do total. Seu
crescimento é continuo e ocupa atualmente o segundo lugar no ranking mundial em
mortalidade. Sua letalidade esta correlacionada ao sexo e localizagdo. Sendo no Brasil a
principal causa de morte por doencas malignas entre as mulheres. Estimou-se para o ano de
2020 a ocorréncia de aproximadamente 66.280 novos casos, representando uma taxa de
incidéncia de 43,74 casos por 100.000 mulheres. De acordo com o INCA, cerca de oito mil
casos serdo em pacientes com menos de 40 anos, 0 que corresponde a mais de 12% do total
(INCA, 2020).

Segundo Pinheiro et al. (2020) os principais fatores de risco estdo relacionados a
obesidade, o sobrepeso, a menopausa tardia, as mamas densas, o etilismo, a menarca antes dos
11 anos, a primeira gestacdo acima dos 30 anos. Com isso, a idade permanece sendo um dos
fatores mais importantes.

O autoexame das mamas para percepc¢do de nodulos deixou de ser recomendado pelo
Ministério da Saude como meio de prevencdo ao cancer de mama. Apesar de ser um método
que ajuda a mulher a reconhecer seu proprio corpo e observar possiveis mudancas nele, essa
técnica pode levar as pacientes a deixar de buscar atendimento médico adequado, retardando
o0 diagndstico da doenca, contudo, através da palpacdo das mamas, em geral a mulher ndo
consegue identificar pequenos carogos, de 1 cm ou menos, ou que ainda estejam restritos ao
ducto mamario. Com isso, somente nddulos de 3 cm ou mais sdo possiveis de serem
identificados no autoexame, tamanho considerado grande (INCA, 2019).

Com a confirmacdo do diagnostico de cancer de mama, a mulher vivencia o medo,
angustias e incertezas no que concerne as relacdes interpessoais impostas por ela, assim como,
manifestacGes de ansiedade, baixa autoestima e depressdo. Esta patologia, quase sempre,
acarreta perdas negativas, relacionadas a familia e a sexualidade desta mulher. Dessa forma, a
descoberta da doenca e seu tratamento conduzem a sequelas que podem ser momentaneas ou
definitivas na vida da mulher. A mastectomia, seja ela conservadora ou radical, é vivenciada
de forma traumatica, a auséncia da mama demonstra o grau de agressao sofrido, abalando a
imagem corporal dessa mulher (BARROS et al., 2018).

Segundo Lahoz et al. (2010) o cancer de mama € o tipo mais temido de cancer entre a
populagdo feminina, pois implica no aspecto fisico, psicoldgico e social; visto que a mama
apresenta importancia para o corpo da mulher como parte simbdlica e caracteristica da
imagem feminina, faz relacdo com a sexualidade e também com a funcdo de mulher. De
acordo com Hoga et al. (2010) as mamas exercem um papel fisiolégico importante no
desenvolvimento feminino, simbolizando na mulher sua feminilidade, erotismo, sensualidade
e maternidade. Alguns homens evitam pedidos sexuais a companheira em respeito ao estado
de depresséo e ansiedade na qual se encontram. A nova imagem corporal provoca blogueio na
excitagao.

Considera-se que a cirurgia de remocdo de mama provoca nas mulheres sintomas
negativos, tais como a depressdo, inseguranca, baixo libido sexual, dificuldade de
relacionamento familiar/conjugal e dissolucdo da autoimagem (NANIS, 2013). Para Santos e
Vieira (2011), procedimentos ainda que favoraveis, a exemplo da reconstrucdo mamaria, sao
vivenciados de modo traumatico pela mulher, tendo em vista a importancia da sua imagem
corporal.

Lorenz et al. (2019) concordam com a afirmacdo de Barros et al. (2018) que a
mastectomia consiste na retirada total do tumor. Tal procedimento acarreta diversos abalos na
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autoimagem e sexualidade da mulher. Assim como alteragdes corporais e posturais, como da
escapula alada, linfedema e distarbios de sensibilidade.

O tratamento fisioterapéutico por meio de recursos da cinesioterapia como
alongamentos, exercicios ativo-livre e ativo-assistido de membros superiores ajudam na
profilaxia de quadros algicos, sendo ferramenta necessaria para o restabelecimento da fungéo
fisica e reinsercdo laboral, social e funcional dessas mulheres, exercendo um papel
fundamental nessa fase de vida da paciente (RETT, 2012).

Para Mesquita et al. (2015) a fisioterapia objetiva o tratamento das disfuncdes sexuais
de mulheres submetidas a mastectomia. Para isso, a fisioterapia conta com varios recursos que
ajudam a mulher a restabelecer sua funcdo sexual. Os recursos abrangem desde a
cinesioterapia, percepcdo corporal, educacdo comportamental, exercicios sexuais,
biofeedback, cones vaginais e eletroterapia.

Sendo o cancer de mama rotulado como sentenca de morte e causador da mutilacdo
feminina, vé-se a necessidade de pesquisa sobre a sexualidade de mulheres submetidas a
mastectomia. Visto que a cirurgia de remocdo da mama pode acarretar depressédo,
inseguranca, baixo desempenho sexual, mau relacionamento familiar e conjugal, entre outros
sintomas negativos, ha uma necessidade de investigar como se dara a relagdo da mulher com
0 Seu novo corpo e vida sexual pdés-mastectomia. Nesse contexto, a mastectomia impacta
negativamente na sexualidade da mulher?

Logo, o0 objetivo deste artigo € investigar o impacto da mastectomia na sexualidade da
mulher e identificar a atuagdo da fisioterapia nas disfungfes sexuais diante deste contexto por
meio da andlise da producdo cientifica.

PROCEDIMENTO METODOLOGICO
Tipo de estudo

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, conduzida a partir de artigos
publicados nos periodos de 2010 a 2020, sob os temas: cancer de mama, mastectomia e
fisioterapia, com foco na andlise de pesquisa, onde foi abordada a sexualidade de mulheres
mastectomizadas e a atuacdo especifica da fisioterapia nas disfuncdes sexuais apds tratamento
cirargico de mastectomia.

Figura 1 - Identificacdo e selecdo de artigos para revisao bibliogréfica

Estratégias de busca



O levantamento dos artigos cientificos foi realizado por meio de consulta no banco de
dados da BVS e nas bases de dados do Google Académico, Scielo, LILACS e PubMed,
mediante os descritores: mastectomia, sexualidade e fisioterapia e respectivos termos em
inglés. Foram considerados elegiveis os artigos publicados no periodo de 2010 a 2020, nos
idiomas portugués, inglés e espanhol e disponiveis em textos completos. Foram excluidos
artigos de acesso fechado, incompletos ou ainda duplicados.

A busca dos artigos ocorreu inicialmente com a leitura dos titulos e resumos
encontrados, através da combinacdo de palavras-chaves “sexualidade and fisioterapia” e
“sexualidade and mastectomia”, utilizando os indicadores booleanos. A pesquisa foi realizada
no periodo de 20 de junho a 30 de outubro de 2020.

Triagem dos artigos

Os artigos foram selecionados pela leitura integral do titulo, na sequéncia, ap0s ser
incluso pelo titulo, o artigo seguiu para leitura do resumo e, finalmente, caso o artigo seja
selecionado por resumo, seguiu-se para leitura integral, sendo esta a ultima fase de triagem,
para entdo ser incluido ou excluido da redacdo final da revisdo. Quaisquer divergéncias
quanto a inclusdo dos artigos em qualquer fase foi tratada em concordancia entre o0s
pesquisadores responsaveis.

Apresentacdo dos resultados

A apresentacdo dos resultados sera feita por ordem sequencial dos estudos selecionados
e sob a forma de Quadro. Para simplificar a leitura e compreensdo dos mesmos, a
apresentacgdo dos resultados serd estruturada da seguinte forma: Titulo do estudo; Autores do
estudo; Ano de publicacdo do estudo; Objetivo do estudo; Metodologia; Principais resultados.

RESULTADOS

Apo6s buscas simples nos bancos de dados e correlacionando 0s descritores
evidenciaram-se 05 artigos de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo. Em um
primeiro momento, os artigos foram lidos para que fosse verificado a sua pertinéncia na
inclusdo do estudo, momento em que foi elaborada a tabela 1 que contém o nimero dos
primeiros achados, o resultado apds primeira filtragem, os artigos excluidos e os selecionados
para elaboracéo da pesquisa.

Tabela 1 - Distribuigdo das publica¢des cientificas por cruzamento de descritores

Base de Descritores Resultado dos Estudos excluidos  Estudos incluidos na
dados cruzamentos revisao
Lilacs “Mastectomy” and 35 33 2
“Physiotherapy”
Lilacs “Mastectomy” 21 20 1
and “Sexuality”
Scielo “Mastectomy” 16 14 2
and “Sexuality”
Total 72 67 5

Os artigos definidos para construcdo desta pesquisa foram aqueles que em seu
decorrer abordavam a tematica de forma relevante e compativel com a escolha dos
descritores. E para a obtencdo dos mesmos foram utilizados trés descritores (Mastectomia,
Sexualidade e Fisioterapia), que combinados estabeleceram um resultado. Apds a filtragem,
utilizando os métodos de inclusédo, previamente estabelecidos, foram encontrados um total de



72 artigos, no qual foram lidos e excluidos 67 artigos, que ndo se adequam ao estudo, sendo
selecionados 05 artigos compativeis com a pesquisa. Ao que se refere ao idioma, dentre os 05
artigos que compuseram a pesquisa, 3 foram publicados em inglés, e os outros 02 foram
publicados em portugués.

Apos leitura completa de todos os artigos selecionados para a pesquisa foi elaborado
0 quadro 1, onde foi possivel a analise dos seus titulos, autores, objetivos, métodos, resultados
e suas conclusbes que, ao serem analisados na integra, permitiram a elaboracdo dos resultados
desse estudo.

Quadro 1 - Amostra dos artigos da revisdo integrativa

Titulo Autor Objetivo Método Resultado Conclusao
Physical Therapy | Carvalho, et al. Verificar 0s Consulta de Apresentou Mostra que a
Activity After (2019). procedimentos artigos cientificos | melhora ap6s fisioterapia é
Breast Cancer fisioterapéuticos nacionais e aplicacéo de essencial em
Mastectomy: A mais utilizados no | internacionais. recursos todas as fases do
Literature poOs-operatorio de terapéuticos. tratamento,
Review. mama ap6s melhorando

mastectomia significativamente
a qualidade de
vida da mulher
mastectomizada.
The impact of Maués, et al. Avaliar a Utilizou -se Melhora A abordagem
physical therapy (2018). influéncia da questiondrios para | significativa em fisioterapéutica
on the quality of fisioterapia na avaliar 16 relagdo a influencia
life of women qualidade de vida | pacientes qualidade de vida. | positivamente
after breast cancer de pacientes apds | submetidas a apos o tratamento
surgery. 0 tratamento mastectomia apds cirurgico do
cirtrgico do 20 sessdes de cancer de mama.
cancer de mama. | fisioterapia.
Sexualidade de Martins et Identificar as Utilizou- O desempenho A alteragdo sexual
mulheres al. (2020). fases do ciclo da se questionarios sexual da mais frequente é
submetidas a resposta sexual com dados populagio na fase do desejo.
mastectomia: sdo afetadas e socioecondmicos | estudada
identificacdo das quais as e 0 Questionario apresentou-se
fases afetadas no disfuncgdes Quociente Sexual | heterogéneo.
ciclo da resposta desenvolvidas. - versdo feminina
sexual
The sexual life of | Cesnik, et Investigar a vida Entrevista com 10 | Mostrou-se que E preciso
women with al. (2012). sexual da mulher | pacientese apos a cirurgiade | incorporar
breast cancer: com cancer de analise de mastectomia a intervencgdes no
Meanings mama no primeiro | prontuarios. vida sexual das contexto
attributed to the ano ap6s mulheres foi sexualidade no
diagnosis and its procedimento afetada. cuidado a essas
impact on cirdrgico. mulheres.
sexuality
Mastectomia e Cesnik, et Investigar o Foram Apbs a A mastectomia
Sexualidade: Uma | al. (2011). impacto do cancer | selecionados 29 mastectomia, o impactou na
Revisdo de mama e da artigos, que desempenho sexualidade
Integrativa. mastectomia na constituiram o sexual é feminina
sexualidade da corpus do estudo. | comprometido, principalmente
mulher por meio reducéo da sobre o desejo
de andlise excitagao, sexual, em
cientifica. interesse e relagdo ao novo
satisfacdo sexual. | corpo, refletindo
sobre o parceiro.



https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au%3A%22Mau%C3%A9s%2C%20Felipe%20Bernardino%20Rezende%22
http://www.google.com/search?q=%22Cesnik%2C%20Vanessa%20Monteiro%22

DISCUSSAO

Este capitulo propde descrever os resultados obtidos a partir dos dados coletados
através da pesquisa utilizando as combinagdes dos descritores: ‘“mastectomy and
physiotherapy”; “mastectomy and sexuality”. Apds finalizagdo da analise dos artigos
selecionados, torna-se pertinente a discussao dos resultados obtidos no estudo, no sentido de
refletir sobre o tema, e se possivel dar resposta aos objetivos definidos para este estudo.

A mama simboliza a feminilidade da mulher e é cheia de representacdes, pois além
de ser objeto de desejo, satisfacdo e apelo sexual, um forte icone na cultura contemporanea,
também ¢é caracterizada como um dos primeiros lagos de estreitamento mée e filho, e
independente da faixa etaria na qual a mulher se encontra, quando desenvolve o cancer
mamario, ocorre o conflito emocional entre o real e o simbdlico. A perda do seio fragiliza a
mulher em sua sexualidade, feminilidade e maternidade (ROCHA et al., 2016).

Ainda, segundo Rocha et al. (2016), ap6s a mastectomia, a mulher inicia um
percurso de sofrimento, de profundo mal-estar e de muita tristeza, em decorréncia da
representatividade da mama em sua vida. A auséncia do membro, frequentemente, gera
repercussao negativa para a mulher, principalmente no que se refere a sua autoimagem
corporal, implicando em comportamentos de isolamento devido a tristeza pela mutilacéo,
vergonha e receio do preconceito das outras pessoas. H4, ainda, informac6es de que cirurgias
mutiladoras podem afetar a percepcdo do proprio corpo, gerando mudancas na imagem
corporal que podem vir a afetar a sexualidade da paciente submetida a essas cirurgias.

Cesnik et al. (2011; 2012) corroboram que, ap0s retirada da mama o desempenho
sexual é comprometido, ocorrendo a diminuicdo da excitacdo, o interesse e a satisfacdo
sexual. Tendo isto em vista, Martins et al. (2020) explanam que considerando as disfuncdes
sexuais, 50% a 64% das mulheres com cancer de mama apresentam dificuldade no momento
de excitacdo, no desejo e lubrificacdo. A pesquisa revelou ainda que as mulheres sdo mais
acometidas pela disfuncdo orgastica, seguida do desejo hipoativo, atrelado a fase subsequente
do ciclo, a excitacdo, apresentando dificuldade na lubrificagdo. Segundo estudo de Guerra et
al. (2019) demonstrou-se que 26,6% das participantes afirmaram que antes da patologia a
vida sexual com seus parceiros era muito boa e ocorria com frequéncia, 12% afirmaram que
apos a doenca as relagdes passaram a ser apenas de carinho, ja para 20% a vida sexual tornou-
se pouco frequente e para 41,4% alegaram ndo ter relacdao sexual pois foram abandonadas por
Seus parceiros.

Para as mulheres, a perda da mama implica diretamente em sua autoimagem. Além
disso, manifestam medo de rejeicdo do seu conjuge, filhos e familiares, o que afeta ainda mais
sua autoestima. Em relacdo ao parceiro frente a mastectomia, em alguns casos ha mencao de
que proporcionaram apoio e compreensdo, mas houve também a rejeicdo. No que diz respeito
a sexualidade, as mulheres p6s-mastectomizadas encontram dificuldades e limitacdes em
situacdes que envolvem a exposicao do proprio corpo (BANDEIRA et al., 2011).

Cesnik et al. (2011) afirma que as mulheres evidenciam alteracdes negativas na sua
sexualidade diante do tratamento do cancer de mama. A mastectomia interfere diretamente
sobre a sexualidade feminina impactando o desejo sexual, correspondendo a nova imagem
corporal apresentada, mediante a perda do membro e seus reflexos sobre a capacidade do
vinculo com o companheiro/cénjuge sexual. No estudo realizado por Guerra et al. (2019)
demonstrou que o prazer sexual e possibilidade de atingir 0 orgasmo sdo temas pouco
estudado no que se refere a pacientes portadores de cancer de mama, devido aos cuidados
com o tratamento curativo serem prioridade quando se refere a oncologia, dado as alteracGes
sexuais o assunto é deixado de lado para ser tratado posteriormente ao diagndstico de controle
da patologia.



De acordo com Guerra et al. (2019) percebeu-se que os sitios mais afetados nas
disfuncbes sexuais das mulheres em tratamento de cancer de mama foram o desejo sexual
(32%), a excitacao sexual (55%) e o orgasmo (13%). Com isso, obteve-se maior impasse na
sexualidade no tocante ao desejo sexual e orgasmo/climax, em razo da auséncia de interesse
pela classe feminina, visto que as mulheres permanecem neste momento voltadas em restaurar
sua saude e bem-estar. O estudo de Martins et al. (2020) apontou para a falta de empatia e
afastamento do parceiro no periodo de reequilibrio ap6s impacto sofrido com a cirurgia de
remoc¢do da mama. O estudo destacou que a assisténcia por parte do conjuge influéncia na
qualidade da sexualidade da mulher acometida por cancer de mama durante todo ciclo da
doenca, carecendo de mais compreensdo e cuidado buscando maior autoconfiangca para
suportar a condicdo em que esta vivenciando.

Conforme pesquisas realizadas por Cesnik et al. (2012) e Lopes et al. (2012)
evidenciam a percepcdo das mulheres acometidas pelo cancer de mama, que experimentam
diversos sentimentos, como inseguranga € 0 medo da morte sdo presentes conduzindo a
hesitacOes de estabelecer intimidade com o outro. Diante da proximidade com a morte,
acontece um processo auto sobrevivéncia onde ocorre uma reflexdo acerca de valores e
prioridades. Assumindo uma conduta face a prépria existéncia, na relacdo pactuada com seu
companheiro sexual.

No estudo de Carvalho et al. (2019) em relacdo a descoberta do cancer de mama,
tempo da cirurgia e periodo de tratamento fisioterapéutico, o presente estudo ndo fez
correlacdo com a sexualidade da mulher mastectomizada, o que pode ser atribuida a limitacéo
reduzido da amostra, porém a pesquisa constatou que a fisioterapia obteve resultados
positivos nas complicacdes apds a mastectomia, através das técnicas terapéuticas utilizadas.
Assim como no estudo de Maués et al. (2018), foi encontrada uma fraca correlacdo com
sexualidade da mulher, mostrando também a intervencéo fisioterapéutica como principal
abordagem utilizada no estudo.

No artigo de autoria de Carvalho et al. (2019) expde-se a importancia da fisioterapia
em todas as fases da recuperacdo da mulher mastectomizada. Porém, os melhores resultados
ocorreram quando esta intervencdo foi precoce. Diante disso, Maués et al. (2018) afirma que a
fisioterapia por meio da reabilitacdo fisica é de extrema importancia no tratamento do cancer
de mama, sugerindo ainda que os resultados dos programas terapéuticos utilizados no estudo
obtiveram melhora na qualidade de vida dos pacientes.

Para Mesquita et al. (2015) a intervencdo utilizada nas disfun¢des sexuais de
mulheres mastectomizadas € a fisioterapia, que consiste principalmente em tratar as queixas
relacionadas aos distarbios fisicos e sexuais. Dessa forma, a fisioterapia conta com varios
recursos que ajudam a mulher a restabelecer sua funcéo fisica e sexual. Os recursos abrangem
desde a cinesioterapia, percepcdo corporal, educagdo comportamental, exercicios sexuais,
biofeedback, cones vaginais e eletroterapia. A intervencdo devera compreender orientacdes
domiciliares de exercicios fisioterapéuticos e exercicios sexuais especificos, individuais ou
com o parceiro, visando devolver a fungdo sexual fisioldgica e interacéo entre o casal.

Ainda segundo Mesquita et al. (2015), os tratamentos das disfungdes sexuais tém
cunho interdisciplinar, tornando-se essencial uma ampla intervencdo. As manifestacoes e
sintomas jamais devem ser menosprezados, necessitando ser comunicado a paciente. Devendo
a mesma ser inserida nas discussGes médicas, objetivando uma maior aceitacdo ao tratamento
e na prevencao de morbidades sexuais.

Dessa forma, a fisioterapia desempenha um papel primordial na abordagem das
pacientes mastectomizadas. Independentemente do tipo de cirurgia da mama, a fisioterapia
precoce objetiva prevenir complicacbes advindas da cirurgia, promover uma recuperacao
funcional apropriada e dessa forma, propiciar melhor qualidade de vida as mulheres
submetidas a mastectomia para tratamento de cancer de mama. O programa fisioterapéutico
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deve ocorrer em todas as fases de tratamento do cancer da mama: na fase pre-tratamento
(investigacdo e diagnostico); no decorrer do tratamento (quimioterapia, radioterapia, cirurgia,
e hormonioterapia); ap6s o tratamento (periodo de acompanhamento); na recorréncia da
patologia e no tratamento paliativo.

Portanto, cada uma dessas fases, sdo imprescindiveis para verificar as necessidades
do paciente, os sintomas e suas causas e 0 impacto sofrido nas atividades de vida diaria. Com
isso, a fisioterapia pode promover inimeros beneficios no campo da oncologia, propiciando
um cuidado global desse paciente, visando o alivio do quadro algico, eliminacdo do processo
inflamatdrio, melhora da circulacdo sanguinea, fortalecimento e alongamento de determinadas
musculaturas. Buscando a recuperacdo dos movimentos em sua amplitude fisiologica.
Contribuindo ndo s6 de forma focal, mas também de forma sistémica. Visando devolver sua
independéncia e retomada de suas atividades de vida diaria.

Com isso, o estudo apontou que ha pouca literatura disponivel na qual aborda a
sexualidade da mulher mastectomizada e a atuacdo especifica da Fisioterapia nas disfungdes
sexuais apds tratamento cirargico de mastectomia. Nesse sentido, tornou-se dificil confrontar
os dados entre os artigos analisados. Portanto, recomenda-se a realizacdo de novos estudos
utilizando esta tematica, no intuito de atualizacdo dos dados disponiveis.

CONCLUSAO

A partir do estudo realizado foi possivel observar que a mastectomia interfere
negativamente na sexualidade da mulher. As mulheres submetidas a esse tratamento,
apresentam diversos prejuizos em sua vida. A imagem corporal fica deturpada, com isso, ela
se sente fragil e com vergonha da nova aparéncia, gerando impactos em sua vida conjugal, de
modo a alterar toda sua dindmica provocando insatisfagdo sexual. Conclui-se entdo, que a
mastectomia causa profundas mudancas nos dominios da integridade fisica, mental e sexual
comprometendo de forma negativa na esfera da intimidade feminina.

Verificou-se também que a intervencéo fisioterapéutica se mostrou benéfica por meio
de recursos descritos acima, onde atuam na correcdo do tonus, melhora da vascularizacdo
local, melhora da propriocepcdo e do desempenho muscular. No entanto, existem poucos
artigos que abordam esta tematica, especificamente, a atuacdo da fisioterapia nas disfuncées
sexuais associadas a cirurgia de cancer mama, o que tornou a analise do estudo limitada,
sendo necessarios mais pesquisas a respeito, considerando que tal disfuncdo afeta a vida da
mulher em todos os aspectos sejam fisicos, psicolégicos como sexuais.
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