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RESUMO 

 

Introdução: O câncer de mama é o segundo tipo mais recorrente nas mulheres. Entre os 

problemas gerados pelo câncer estão o sofrimento gerador de ansiedade, medo e depressão. 

Pode-se observar também prejuízos em relação à identidade da mulher, uma vez que a mama 

está associada com feminilidade e ao prazer sexual, resultando em disfunção sexual nas 

mulheres após o tratamento.  

Objetivo: Avaliar a função sexual de mulheres submetidas ao tratamento do câncer de mama 

e sua relação com o tipo de abordagem cirúrgica, a realização de reposição hormonal e 

hormonioterapia e a percepção da mulher como desejável.  

Métodos: O presente estudo é uma pesquisa de natureza exploratória, transversal, de caráter 

quantitativo cuja amostra foi composta por 202 participantes. A pesquisa foi dividida em duas 

partes, onde a primeira contava com 14 questões de múltipla escolha a respeito dos dados sócio-

econômicos e clínicos, e a segunda parte foi a aplicação do questionário Female Sexual 

Function Index (FSFI). 

Resultados: O presente estudo mostrou que 80,20% das participantes apresentavam escore 

total inferior a 26,55 pontos, indicativo de disfunção sexual. Não houve diferença significativa 

quando as pacientes foram estratificadas pelo tipo de abordagem cirúrgica e reposição hormonal 

(p>0,05). Quando as pacientes foram estratificadas pela utilização de hormonioterapia, foi 

verificado diferença apenas no domínio dor (p=0,026). As pacientes também foram divididas 

entre sentir-se desejável ou não, mostrando diferença em todos os domínios (p<0,05), exceto 

na dor. 

Conclusão: As mulheres com diagnóstico de câncer de mama apresentaram altas taxas de 

disfunção sexual. Foi evidenciado que a autoestima da paciente com câncer de mama parece 

ser mais importante do que as alterações físicas decorrentes do tratamento. 

 

Palavras chave: disfunção sexual; câncer de mama; sexualidade; mastectomia. 

 

 

  



 

 

ABSTRACT 

 

Introduction: Breast cancer is the second most recurrent type in women. Among the problems 

caused by cancer are the suffering that generates anxiety, fear and depression. One can also 

observe losses in relation to the woman's identity, since the breast is associated with femininity 

and sexual pleasure, resulting in sexual dysfunction in women after treatment. 

Objective: To evaluate the sexual function of women undergoing treatment for breast cancer 

and its relationship with the type of surgical approach, the use of hormone replacement therapy 

and hormone therapy, and the perception of women as desirable. 

Methods: This study is an exploratory, cross-sectional, quantitative research whose sample 

consisted of 202 participants. The research was divided into two parts, where the first had 14 

multiple-choice questions about socioeconomic and clinical data, and the second part was the 

application of the Female Sexual Function Index (FSFI) questionnaire. 

Results: The present study showed that 80.20% of the participants had a total score below 26,55 

points, indicative of sexual dysfunction. There was no significant difference when patients were 

stratified by type of surgical approach and hormone replacement (p>0,05). When patients were 

stratified by the use of hormone therapy, there was a difference only in the pain domain 

(p=0,026). Patients were also divided into feeling desirable or not, showing differences in all 

domains (p<0,05), except for pain. 

Conclusion: Women diagnosed with breast cancer had high rates of sexual dysfunction. It was 

shown that the breast cancer patient's self-esteem seems to be more important than the physical 

changes resulting from the treatment. 

 

Keywords: sexual dysfunction; breast cancer; sexuality; mastectomy. 
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INTRODUÇÃO 
 

 

“A vida ‘tá aí’, pra você viver. E viver meu bem, 
não é um mar de flores. A gente cai, a gente 
levanta. A gente tenta de novo. E incrivelmente, 
a gente supera. Se a gente se decepciona, a 
gente se recupera. Acredite, ninguém sai ileso. 
Ninguém é inabalável. A gente recomeça. A 
gente se reconstrói. A gente é resiliência” 
 

Iandê Albuquerque 
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Câncer é um termo utilizado para representar um grupo de várias doenças que se 

assemelham devido ao crescimento desordenado, agressivo e incontrolável de células que 

formam tumores e podem acometer qualquer parte do corpo. (OMS, 2021; INCA, 2021). O 

câncer apresenta índices elevados de prevalência e mortalidade, representando a segunda causa 

de óbitos no Brasil. (DATASUS, 2018). O Ministério da Saúde reconhece que o câncer é um 

problema de saúde pública no país, e, por meio da Portaria nº 2439 de 08 de Dezembro de 2005, 

instituiu-se a Política Nacional de Atenção Oncológica com o objetivo de promover a qualidade 

de vida, reduzir danos e prevenir os fatores de risco. 

O câncer de mama é o segundo tipo mais recorrente nas mulheres, ficando atrás apenas 

do câncer de pele não-melanoma. Estima-se que para o triênio 2020-2022 ocorram pra cada ano 

66.280 novos casos, o que representa 61,61 novos casos a cada 100 mil mulheres. (INCA, 2021; 

DATASUS, 2018). Os últimos dados do DATASUS mostram que em 2017 houve 16.724 casos 

de óbito em mulheres cuja causa foram neoplasias malignas da mama. Para Almeida et al 

(2015), as taxas de mortalidade continuam elevadas porque o diagnóstico do câncer de mama é 

feito em estágio tardio. 

O câncer de mama não apresenta uma causa única e bem esclarecida. Porém, acredita-

se que o desenvolvimento da doença possa estar ligado às mudanças da vida moderna como 

menarca precoce, menopausa tardia, diminuição ou ausência da quantidade de filhos associada 

com gestação tardia, alterações endócrinas, genéticas e ambientais. (COSTA, 2017; 

FAGUNDES e VACCARO, 2016). 

A escolha do tratamento dependerá do estádio da doença e da possibilidade do risco de 

recidivas. Brito et al (2012) relata que os tratamentos são diversificados e podem incluir 

cirurgias, radioterapia, quimioterapia adjuvante ou neoadjuvante, hormonioterapia. A cirurgia 

utilizada no câncer de mama pode ser classificada como conservadora ou mastectomia. Na 

cirurgia conservadora, resseca-se onde está localizado o tumor, enquanto que na mastectomia 

retira-se parcialmente ou totalmente a mama. (MAJEWSKI et al, 2012; FRAZÃO e SKABA, 

2013).  

Um dos grandes problemas na paciente com câncer de mama é confrontar-se com os 

desdobramentos da doença. Além das perdas funcionais decorrentes do tratamento, vivencia-se 

um grande sofrimento gerador de ansiedade, medos, depressão, auto-desmerecimento e 

desvalorização social. (MAJEWSKI et al, 2012). Frazão e Skaba (2013) relatam que outro 

problema relevante nas pacientes com câncer de mama é o impacto causado na vida social.  

Para Regis e Simões (2005), as mulheres com câncer de mama apresentam medo da 

desfiguração do seu corpo, perda da atividade sexual e medo da morte (apud BECKER,2017). 
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Ocorrem também mudanças com relação à identidade da mulher, uma vez que a mama está 

associada com feminilidade e o prazer sexual. (GARCIA e DAIUTO, 2016). 

Verifica-se que as cirurgias realizadas no tratamento do câncer de mama alteram a 

maneira como a mulher compreende o seu próprio corpo, e, as transformações resultantes do 

procedimento cirúrgico são entendidas como mutiladoras, afetando a sua sexualidade. 

(DUARTE e ANDRADE, 2003). 

Assim, torna-se relevante avaliar a função e resposta sexual de mulheres com o 

diagnóstico de câncer de mama e os fatores que influenciam em sua função sexual. Assim, é 

possível promover a capacitação de toda a equipe multiprofissional que atende a paciente com 

câncer de mama, de forma a tornar as questões relacionadas à sexualidade menos marginalizada 

e, propor intervenções direcionadas para fornecer um atendimento integral à saúde da mulher. 

Diante disso, o objetivo desse estudo foi avaliar a função sexual de mulheres submetidas 

ao tratamento do câncer de mama e sua relação com o tipo de abordagem cirúrgica, a realização 

de reposição hormonal e hormonioterapia e a percepção da mulher como sexualmente 

desejável.  
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MATERIAIS E MÉTODOS 

 

 

 “Todos nós precisamos de pessoas capazes de 
entender nossa dor e de nos ajudar a 
transformar nosso sofrimento em algo que faça 
sentido.” 
 

Ana Claudia Quintana Arantes 
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 O presente estudo é uma pesquisa de natureza exploratória, transversal, de caráter 

quantitativo, onde foi aplicado um questionário online sobre o tema. Foram considerados como 

critério de inclusão as mulheres com idade superior a 18 anos, com histórico de câncer de mama, 

e que tiveram relação sexual em algum momento da vida. Foram considerados critérios de 

exclusão mulheres gestantes. 

 O tamanho amostral foi calculado baseado na fórmula de Freeman. Segundo um alfa de 

0,05 e considerando o caso de variância máxima (p=0,50 = 50%). Dessa forma, o tamanho 

amostral mínimo calculado foi de 100 respostas para a estimativa de uma proporção dentro do 

intervalo de +/- 5 pontos percentuais. 

 A pesquisa foi divulgada em diversos ambientes virtuais (redes sociais e grupos do 

aplicativo de troca de mensagem relacionada com a temática).  A paciente que apresentou 

interesse abriu o link disponibilizado e efetuou o preenchimento do questionário. 

A página apresentava informações sobre a pesquisa, bem como os critérios de inclusão 

e exclusão e a necessidade de assinalar que estava de acordo com o Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido. Esse projeto foi conduzido conforme a determinação do parecer 466/12 do 

Conselho Nacional de Saúde. 

A pesquisa foi previamente aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 

Federal de Uberlândia/MG sob o parecer de nº 3.560.440.  

O questionário foi dividido em duas etapas. A primeira etapa contava com 14 questões 

de múltipla escolha a respeito dos dados sócio-econômicos e clínicos. Foi abordado sobre a 

idade da participante, estado onde residia, nível de escolaridade, renda mensal familiar, quantos 

filhos nascidos vivos e a idade da mulher no nascimento do primeiro filho, idade na data da 

menarca e última menstruação, se havia histórico de câncer  de mama na família, qual o tipo de 

abordagem cirúrgica realizada, além das informações sobre uso de hormonioterapia e reposição 

hormonal. A participante foi também questionada sobre sentir-se sexualmente desejada ou não.  

A segunda parte foi a aplicação do questionário Female Sexual Function Index (FSFI). 

O FSFI é um questionário traduzido, validado e passou por adaptação transcultural ao 

português, com o intuito de avaliar a resposta sexual feminina por meio de 6 domínios: desejo 

(questões 01 e 02), excitação (questões 03 a 06), lubrificação (questões 07 a 10), orgasmo 

(questões 11 a 13), satisfação (questões 14 a 16) e dor (questões 17 a 19), levando em 

consideração as 4 semanas anteriores à avaliação. O questionário contém 19 questões com 

pontuações que variam de 0 a 5, onde o escore total pode variar de 2 a 36 pontos. (THIEL et al, 

2008).  
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O escore de cada domínio do FSFI é dada pela somatória das questões e, em seguida 

multiplicando pelo seu fator correspondente: desejo (0,6), excitação (0,3), lubrificação (0,3), 

orgasmo (0,4), satisfação (0,4), dor (0,4). Para obter o escore total, soma-se os valores referentes 

a cada domínio. Quanto menor o escore total, pior é a função sexual da participante. 

Os valores de cada domínio do FSFI podem ser analisados de forma categorizada, onde 

valores menores que 4,28 para desejo, 5,08 para excitação, 5,45 para lubrificação, 5,05 para 

orgasmo, 5,04 para satisfação e 5,51 para dor indicam a disfunção no referido domínio. Em 

relação ao escore total, os valores menores que 26,5 indicam presença de disfunção sexual. 

(JAMALI, et al, 2016). 

Após o término do questionário, a participante visualizou uma página de agradecimento 

pela participação na pesquisa e foi questionado se ela gostaria de receber por e-mail uma cartilha 

informativa com orientações sobre sexualidade em pacientes com câncer de mama. Em caso 

positivo, foi solicitado o endereço de e-mail para envio do material. 

Os dados coletados foram colocados em uma planilha do Microsoft Excel®. Em seguida 

foram inseridos no software Statistical Package for Social Sciences (SPSS 21, Chicago, IL) para 

a realização das análises estatísticas. O teste de Kolmogorov-Smirnof foi utilizado para 

verificação da normalidade dos dados. Como os dados não foram considerados normais, o teste 

de Kruskal-Wallis foi aplicado para verificar diferenças entre as participantes divididas quanto 

à abordagem cirúrgica. Para analisar as participantes divididas quanto ao uso de 

hormonioterapia, reposição hormonal e ao relato de sentir-se desejável ou não, foi aplicado o 

teste de Mann-Whitney.  
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RESULTADOS 
 

 

“Eu vivo. Vivo o tempo todo. E, confesso, amo 
viver. Amo tanto que não abro mão de momento 
nenhum. Amor é assim: não dá para escolher 
só os pedaços que a gente gosta. Tem que juntar 
tudo e viver integral. Vida é inteira. É presente. 
É simples. Até que seja eterna”  

Ana Michelle Soares 
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Participaram do estudo 290 mulheres diagnosticadas com câncer de mama, porém, 88 

mulheres foram excluídas da amostra. 84 entrevistadas (28,96%) não responderam o 

questionário em sua totalidade e 04 (1,38%) não concordaram com o Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido da pesquisa. Portanto, a amostra final foi constituída por 202 participantes. 

As mulheres apresentaram idade entre 21 e 66 anos, com média etária de 40,26 anos 

(DP= 7,73). Em relação às características sociodemográficas, foi observado a predominância 

de mulheres com o ensino superior completo (n= 100 – 49,50%) e com renda entre R$ 2.000,00 

a R$ 5.000,00 reais (n= 77 – 38,12%). A caracterização da amostra encontra-se na tabela 01. 

 

Tabela 1 - Dados sociodemográficos das mulheres incluídas (n= 202) 

Variáveis 

 

 

Idade 

21 a 28 anos 10 (4,95%) 

29 a 38 anos 85 (42,08%) 

39 a 48 anos 85 (42,08%) 

49 a 58 anos 18 (8,91%) 

59 a 66 anos 04 (1,98%) 

 

 

 

Escolaridade 

Analfabeta 00 (0,00%) 

Ensino Fundamental Incompleto 11 (5,45%) 

Ensino Fundamental Completo 08 (3,96%) 

Ensino Médio Incompleto 06 (2,97%) 

Ensino Médio Completo 53 (26,24%) 

Ensino Superior Incompleto 24 (11,88%) 

Ensino Superior Completo 100 (49,50%) 

 

Tipo de Abordagem 

Mastectomia 133 (65,84%) 

Quadrantectomia 58 (28,71%) 

Tumorectomia 11 (5,45%) 

 

 

Renda 

Até R$1.000,00 24 (11,88%) 

Entre R$ 1.000,00 e R$ 2.000,00 45 (22,28%) 

Entre R$ 2.000,00 e R$ 5.000,00 77 (38,12%) 

Entre R$ 5.000,00 e R$ 10.000,00 38 (18,81%) 

Acima de R$ 10.000,00 18 (8,91%) 

Fonte: Elaborado pelos autores, 2021. 
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Na Tabela 02, observa-se que 68 mulheres (33,66%) declararam ter apenas 01 filho, e 

que para 131 das participantes, o nascimento do primeiro filho ocorreu antes dos 30 anos 

(64,85%). Com relação à menarca, cerca de 67,82% das mulheres, relataram que a mesma 

ocorreu entre 12 a 16 anos e 51,49% mencionaram que a menopausa aconteceu antes dos 50 

anos. 

 

Tabela 2 - Frequência e frequência relativa dos dados: Filhos nascidos vivos, Idade da mulher 
no nascimento do primeiro filho, menarca e menopausa (n=202) 

Variáveis 

 

 

Filhos Nascidos Vivos 

Não tenho filhos 43 (21,29%) 

01 filho 68 (33,66%) 

02 filhos 60 (29,70%) 

03 filhos 25 (12,38%) 

Mais de 04 filhos 06 (2,97%) 

Idade da Entrevistada no 

Nascimento do Primeiro 

Filho 

Não tenho filhos 43 (21,29%) 

Antes dos 30 anos 131 (64,85%) 

Após 30 anos 28 (13,86%) 

Menarca Antes dos 12 anos 56 (27,72%) 

12 a 16 anos 137 (67,82%) 

Após 16 anos 09 (4,46%) 

Menopausa Ainda menstruo 94 (46,53%) 

Antes dos 50 anos 104 (51,49%) 

Após 50 anos 04 (1,98%) 

Fonte: Elaborado pelos autores, 2021. 

 

A média e o desvio padrão dos escores da função sexual medidos pelo questionário FSFI 

encontram-se na tabela 3, sendo o escore mínimo total encontrado de 2,00 e o máximo de 32,50 

(pontuação mínima possível do questionário é de 1,2 e a máxima 36). Os escores mais elevados 

representam melhor função sexual. Das 202 entrevistadas, apenas 40 (19,80%) obtiveram 

escore maior que o ponto de corte (26,55). 
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Tabela 3 - Média e Desvio Padrão dos escores encontrados no questionário Female Sexual 
Index (FSFI), por domínio e escore final total das participantes da pesquisa 

 Média Desvio Padrão 

Domínio Desejo 2,71 ± 1,34  

Domínio Excitação 2,71 ± 1,91 

Domínio Lubrificação 2,96 ± 2,08 

Domínio Orgasmo 2,98 ± 2,14 

Domínio Satisfação 3,17 ± 1,94 

Domínio Dor 2,52 ± 1,65 

Escore Total FSFI 17,06 ± 9,64 

Fonte: Elaborado pelos autores, 2021. 

 

Quando avaliados os resultados do questionário FSFI, foi observado que 162 mulheres 

(80,20%) apresentavam escore total inferior a 26,55 pontos, indicativo de disfunção sexual. 

Buscou-se separar as participantes em grupos para analisar as respostas de forma mais 

minuciosa.  

Quando as participantes foram agrupadas de acordo com o tipo de abordagem cirúrgica 

realizada, não houve diferença significativa entre os valores total e dos domínios entre mulheres 

que realizaram tumorectomia, quadrantectomia, mastectomia sem reconstrução mamária e 

mastectomia com reconstrução mamária (p>0,05 – Tabela 4).  

 

 

Tabela 4 - Média e Desvio Padrão dos escores encontrados no questionário Female Sexual 
Index (FSFI), por domínio e escore final total das participantes da pesquisa subdivididos por 
tipo de abordagem cirúrgica. 

Tipo de Abordagem 

Cirúrgica 

FSFI por Domínios e 

escore Total 
Média 

 

Desvio Padrão 

Tumorectomia 

(n = 11) 

Domínio Desejo 2,84 ± 1,81  

Domínio Excitação 2,07 ± 2,22 

Domínio Lubrificação 1,83 ± 2,40 

Domínio Orgasmo 1,78 ± 2,29 

Domínio Satisfação 2,25 ± 1,89 

Domínio Dor 1,56 ± 1,64 

Escore Total  12,34 ± 11,09 

(continua) 
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Tabela 4 -  Média e Desvio Padrão dos escores encontrados no questionário Female Sexual 
Index (FSFI), por domínio e escore final total das participantes da pesquisa subdivididos por 
tipo de abordagem cirúrgica. 

Tipo de Abordagem 

Cirúrgica 

FSFI por Domínios e 

escore Total 
Média 

 

Desvio Padrão 

Quadrantectomia 

(n = 58) 

Domínio Desejo 2,81 ± 1,31 

Domínio Excitação 2,88 ± 1,92 

Domínio Lubrificação 3,12 ± 2,11 

Domínio Orgasmo 3,30 ± 2,11 

Domínio Satisfação 3,27 ± 1,91 

Domínio Dor 2,48 ± 1,65 

Escore Total  17,87 ± 9,76 

Mastectomia sem 

Reconstrução Mamária 

(n = 55) 

Domínio Desejo 2,69 ± 1,16 

Domínio Excitação 2,56 ± 1,86 

Domínio Lubrificação 2,82 ± 1,99 

Domínio Orgasmo 2,87 ± 2,08 

Domínio Satisfação 3,08 ± 1,84 

Domínio Dor 2,65 ± 1,67 

Escore Total  16,67 ± 9,04 

Mastectomia com 

Reconstrução Mamária 

(n = 78) 

Domínio Desejo 2,82 ± 1,36 

Domínio Excitação 3,04 ± 1,89 

Domínio Lubrificação 3,46 ± 1,98 

Domínio Orgasmo 3,26 ± 2,08 

Domínio Satisfação 3,25 ± 1,95 

Domínio Dor 2,58 ± 1,47 

Escore Total  18,67 ± 9,32 

Fonte: Elaborado pelos autores, 2021. 

 

Conforme os dados apresentados na tabela 05, não foram encontradas diferenças 

significativas para os valores dos escores total e dos domínios do questionário FSFI quando as 

participantes foram agrupadas quanto a realização ou não de reposição hormonal (p>0,05 – 

Tabela 5).  

(conclusão) 
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Quando realizadas a análise dos grupos de participantes que fazem uso ou não de 

hormonioterapia, foi observada diferença significativa apenas no domínio dor (p=0,026), com 

valores superiores no grupo de mulheres que fazem uso de hormonioterapia (Tabela 6).  
 

Tabela 5 - Média e Desvio Padrão dos escores encontrados no questionário Female Sexual 

Index (FSFI), por domínio e escore final total das participantes da pesquisa subdivididos por  

realização ou não de reposição hormonal. 

Fonte: Elaborado pelos autores, 2021. 

 

Tabela 6 - Média e Desvio Padrão dos escores encontrados no questionário Female Sexual 
Index (FSFI), por domínio e escore final total das participantes da pesquisa subdivididos por 
utilizarem ou não Hormonioterapia. 

Domínios do FSFI 

Pacientes que fazem uso 

de Hormonioterapia 

(n = 106) 

Pacientes que não fazem 

uso de Hormonioterapia 

(n = 96) 

Média ± Desvio Padrão Média ± Desvio Padrão 

Desejo 2,79 ± 1,44 2,63 ± 1,21 

Excitação 2,77 ± 1,93 2,64 ± 1,90 

Lubrificação 3,06 ± 2,05 2,86 ± 2,12 

Orgasmo 3,12 ± 2,15 2,83 ± 2,11 

Satisfação 3,31 ± 1,88 3,02 ± 1,98 

Dor 2,79 ± 1,58 2,23 ± 1,68 

Média Geral do Instrumento 17,84 ± 9,59 16,20 ± 9,62 

Fonte: Elaborado pelos autores, 2021. 

Domínios do FSFI 

Pacientes que realizam 

reposição de hormônio 

(n = 29) 

Pacientes que não realizam 

reposição de hormônio 

(n = 173) 

Média ± Desvio Padrão Média ± Desvio Padrão 

Desejo 2,59 ± 1,27 2,74 ± 1,35 

Excitação 2,44 ± 1,67 2,76 ± 1,95 

Lubrificação 3,16 ± 1,98 2,93 ± 2,10 

Orgasmo 3,02 ± 1,90 2,98 ± 2,17 

Satisfação 3,17 ± 1,75 3,17 ± 1,97 

Dor 2,83 ± 1,42 2,47 ± 1,68 

Média Geral do Instrumento 17,20 ± 8,54 17,04 ± 9,81 
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Quando as mulheres foram divididas entre aquelas que declararam sentir-se uma mulher 

desejável e aquelas que declararam não sentir-se, foi observada diferença significativa nos 

domínios de desejo (p<0,001), excitação (p<0,001), lubrificação (p<0,001), orgasmo 

(p<0,001), satisfação (p<0,001) e no escore total (p<0,001), com valores superiores no grupo 

de mulheres que sentiam-se desejadas. Não foi observada diferença significativa no domínio 

dor (p=463). Os dados encontram-se na tabela 7. 

 

Tabela 7 - Média e Desvio Padrão dos escores encontrados no questionário Female Sexual 
Index (FSFI), por domínio e escore final total das participantes da pesquisa subdividido por 
mulheres que sentem-se desejadas e não sentem-se desejadas. 

Domínios do FSFI 

Mulheres que sentem-se 

desejadas 

(n = 127) 

Mulheres que não se 

sentem desejadas 

 (n = 75) 

Média ± Desvio Padrão Média ± Desvio Padrão 

Desejo 3,12 ± 1,40 2,03 ± 0,88 

Excitação 3,25 ± 1,92 1,81 ± 1,52 

Lubrificação 3,49 ± 2,08 2,07 ± 1,76 

Orgasmo 3,50 ± 2,12 2,10 ± 1,85 

Satisfação 3,75 ± 1,92 2,19 ± 1,53  

Dor 2,70 ± 1,47 2,22 ± 1,89 

Média Geral do Instrumento 19,80 ± 9,47 12,42 ± 8,01 

Fonte: Elaborado pelos autores, 2021. 
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DISCUSSÃO 
 

 

“Precisamos aceitar a nossa existência em todo 
o seu alcance; tudo, mesmo o inaudito, tem de 
ser possível nela. No fundo, esta é a única 
coragem que se exige de nós: sermos corajosos 
diante do que é mais estranho, mais 
maravilhoso e mais inexplicável entre tudo o 
que nos deparamos” 

Rainer Maria Rilke 
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O presente estudo teve como objetivo avaliar a função sexual de mulheres submetidas 

ao tratamento do câncer de mama. Na revisão sistemática realizada por Wolpe et al (2017), com 

o intuito de verificar a prevalência de disfunção sexual feminina no Brasil, verificou-se que a 

disfunção pode estar presente em até 67,7% das mulheres saudáveis, sendo como consequência 

de sintomas decorrentes do climatério, depressão, secura vaginal, alterações endócrinas e 

distúrbios estéticos. Os resultados do presente estudo demonstraram que a porcentagem de 

mulheres diagnosticadas com câncer de mama com disfunção sexual é ainda maior, alcançando 

80,20% da população investigada.  

 No estudo de Boquiren et al (2015), foi verificado uma alta prevalência de disfunção 

sexual nas pacientes com câncer de mama, chegando a acometer cerca de 83% das participantes 

e, mostrando que os piores domínios foram desejo, satisfação e dor. Nesse mesmo estudo é 

relatado que apenas 17,3% das participantes não se interessam por sexo, mostrando que há uma 

grande quantidade de mulheres que desejam ter atividade sexual e, pode ter algum sofrimento 

por não estar conseguindo realizá-la.  

 

 

Cirurgia 

No estudo de Aerts et al (2014), ao comparar a função sexual de mulheres antes e depois 

da cirurgia, mostrou que a disfunção sexual presente nas pacientes após o tratamento do câncer 

de mama foi decorrente do impacto da mastectomia, apresentando alterações nos domínios 

desejo, excitação e orgasmo. 

No Brasil, as pacientes que retiram a mama de forma total ou parcialmente, tem o direito 

garantido de reconstrução mamária imediata ou quando houver condições clínicas para tal 

situação através da lei 13.770 de 19 de Dezembro de 2018, devendo ser realizada pelo Sistema 

Único de Saúde e cobertos pelos planos de saúde. 

No presente estudo não foram observadas diferenças na função sexual entre as mulheres 

que realizaram ou não a reconstrução mamária. Já no estudo de Macedo et al (2018) foi 

comparado a função sexual entre mulheres que realizaram a mastectomia com reconstrução e 

outras sem reconstrução, onde o grupo que realizou a reconstrução mamária apresentou menor 

pontuação no FSFI, mostrando pior função sexual entre os dois grupos estudados. O autor 

relatou que possíveis complicações na cirurgia, alterações na sensibilidade, instabilidade 

emocional e insatisfação com o resultado estético possam influenciar negativamente na função 

sexual. 
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No estudo de Gass e colaboradores (2017) ao avaliar a função sexual de pacientes que 

foram submetidas à tumorectomia, mastectomia e mastectomia com reconstrução, verificou-se 

que não houve diferença entre o tipo de abordagem cirúrgica, apresentando médias de 28.2, 

27.5 e 25.9, respectivamente. Esse estudo corrobora com os nossos resultados que mostraram 

que a modalidade cirúrgica realizada pelas entrevistadas não foi significativamente associada à 

disfunção sexual. 

 

 

Reposição Hormonal  

A reposição hormonal ainda é utilizada no climatério, embora seja bastante contraditório 

com relação aos riscos versus benefícios, cabendo ao médico a indicação, monitoração e 

individualização do risco. Sabe-se que a atuação dos hormônios juntamente com aspectos 

psicológicos e socioculturais são fundamentais para a modulação da resposta função sexual 

feminina. (LIMA, 2021; SILVEIRA, et al, 2020). A reposição hormonal também é utilizada 

devido à proteção cardiovascular, postergar os efeitos deletérios da osteoporose, benefício em 

doenças crônicas, além de tratar os sintomas da atrofia urogenital. (LAMBRINOUDAKI, 

2020).  

No estudo de Finch et al (2011) é relatado que a retirada de forma profilática das trompas 

e ovários para pacientes é recomendada para reduzir os riscos com câncer de mama. Em seu 

estudo foi verificado que antes da cirurgia, as mulheres que já faziam reposição de hormônio 

apresentavam um melhor funcionamento sexual quando comparado com as mulheres que não 

utilizavam. Após a cirurgia todas as mulheres apresentaram uma piora na função sexual, porém, 

a piora foi superior para os grupos que não faziam a reposição hormonal.  

No estudo transversal de Tucker et al (2016), a utilização de hormônios não foi 

estatisticamente significativamente nas taxas de disfunção sexual, embora a sua utilização tenha 

apresentado redução das taxas de caso de dispareunia e gravidade dos sintomas sexuais. Os 

dados do autor supracitado corroboram com nossa pesquisa onde a disfunção sexual das 

entrevistadas não foi impactada de forma estatisticamente significante pela reposição hormonal. 

Para Johansen et al (2016), ao comparar a atividade sexual de mulheres que realizaram 

a salpingo-ooforectomia1 com o grupo controle, mostrou que as pacientes submetidas à cirurgia 

apresentavam menor prazer sexual. Quando as pacientes foram estratificadas sobre o uso de 

                                                           
1 Cirurgia realizada em mulheres com mutação de BRCA1 e BRCA2 para redução de recidivas ou risco de serem 
diagnosticadas com câncer de mama e ovário. 
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reposição hormonal, foi verificado que não houve diferença significativa quanto à alteração da 

função sexual. 

 

 

Hormonioterapia 

 A hormonioterapia é uma medicação utilizada para prevenir a reincidência do câncer de 

mama em mulheres que apresentam o receptor hormonal positivo. Comumente as mulheres 

apresentam perda do desejo sexual, ressecamento vaginal e dores. Há uma prevalência de 93% 

de disfunção sexual nessas pacientes, o que pode levar a não adesão à medicação ou uso 

incorreto. (SCHOVER, et al, 2019; GANDHI, et al, 2019). 

Segundo Conceição et al (2017), sintomas como atrofia vulvovaginal, diminuição de 

libido, alterações na contração da musculatura do assoalho pélvico, distúrbios de excitação e 

orgasmo, transtornos da dor gênito-pélvica podem ser associados a mulheres com diagnóstico 

de câncer de mama que fazem a utilização de hormonioterapia, além de apresentarem disfunção 

sexual que acomete cerca de 64,3% dessas mulheres.  

 De acordo com a pesquisa de Gambardella et al (2018), as pacientes com câncer de 

mama apresentaram uma disfunção sexual em torno de 69%, enquanto que no grupo controle 

as entrevistadas apresentavam 20%. Quando as mulheres foram estratificadas sob a utilização 

de hormonioterapia, a prevalência de disfunção sexual representou 67%. Segundo esse mesmo 

autor, foi encontrado uma diferença significativa entre as pacientes que fazem uso de terapia 

adjuvante2 e hormonioterapia apenas no domínio dor. 

 Os achados do autor supracitado vão de encontro com nosso estudo, quando as 

participantes foram divididas pela utilização de hormonioterapia versus a não utilização, 

percebendo valores superiores apenas no domínio dor no grupo que faz o uso de 

hormonioterapia. Para Santos et al (2021), um pouco mais de 20% das mulheres relatam ter dor 

ou desconforto durante a penetração, sendo causadas por efeitos colaterais das medicações 

utilizadas no tratamento para o câncer de mama que levam ao ressecamento vaginal. Diante 

disso, a mulher tem a lembrança anterior da relação sexual dolorosa, levando ao insucesso da 

conclusão do ato sexual. 

 

 

                                                           
2 Pacientes que utilizavam Antraciclina associado com quimioterapia a base de Taxano. 



28 
 

A influência do desejo na função sexual 

 Para Streb et al (2019), ao avaliar a função sexual de mulheres com câncer de mama 

após 3 meses da cirurgia, verificou-se diferença estatisticamente significativas nos domínios 

desejo, excitação e lubrificação. Os autores relatam que essas pacientes apresentam alterações 

corporais que levam a mudanças na forma como as mulheres percebem sua imagem corporal, 

acarretando prejuízo na sexualidade, além de alterações nas emoções, intimidade, sexualidade. 

 No estudo de Gass et al (2017) quando a amostra foi reestratificada por medidas de 

sensualidade da mama, as mulheres que relataram satisfação com a aparência do peito 

mostraram pontuações mais altas no FSFI. Na revisão integrativa de Pereira et al (2020) é 

relatado que todos os artigos explorados apresentaram efeitos negativos decorrentes do câncer 

de mama. Além disso, há um grande impacto no domínio desejo, mostrando que existe um 

impacto na autoimagem da mulher e também na vontade de vivenciar a sexualidade. 

Em nosso estudo, quando as participantes foram divididas quanto a sentir-se desejável 

ou não, verificamos que houve uma redução em todos os domínios do questionário FSFI, exceto 

no domínio dor. Nossa cultura considera as mamas como um órgão que representa a identidade 

e feminilidade da mulher, com significados ligados à sensualidade, sexualidade, sedução e 

erotismo. (ARAUJO, et al, 2020; ALMEIDA, 2012). Diante das mudanças físicas resultantes 

dos tratamentos para o câncer de mama, a mulher é confrontada com situações geradoras de 

sofrimento como ansiedade, depressão e declínio na autopercepção de atratividade. (ROJAS, et 

al, 2017; MALE, et al, 2016).  

Para Schmidt et al (2017), feminilidade e atratividade estão relacionadas. Portanto, ser 

desejado remete ao fato de ser sexualmente atraente para o parceiro, onde a mama assume 

grande importância nesse contexto. Quando há alterações na mama, a mulher pode passar por 

distúrbios na sua imagem corporal, deixando de sentir-se desejável. 

Segundo Ghaffari e colaboradores (2020), a mulher que recebe o diagnóstico de câncer 

passa por inúmeras implicações na sua vida. Entre as dificuldades relatadas estão as mudanças 

sociais decorrentes do ambiente em que convive, mudanças físicas que influenciam a maneira 

de como a mulher consegue se perceber, alterando a autoestima e o senso de feminilidade. Para 

os autores, todas essas mudanças levam a paciente a sentir que houve uma suspensão da 

integridade do seu corpo, deixando-a pouco atraente, incompleta, com vergonha do seu corpo, 

passando a viver um isolamento social e sexual, chegando inclusive a manifestar sintomas de 

ansiedade e depressão. Assim, fica evidente a importância de trabalhar a autoestima da paciente 
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com câncer de mama, inclusive com equipe multidisciplinar para que o cuidado dessa mulher 

seja holístico. 

A partir dos achados deste estudo, verifica-se que é de extrema importância que as 

mulheres diagnosticadas com câncer de mama sejam acompanhadas pelo fisioterapia para atuar 

na prevenção e tratamento das disfunções sexuais. Ao mesmo tempo, o fisioterapeuta deve 

atentar-se para as demandas individuais de cada mulher que poderá ir além das alterações 

físicas, encaminhando-as para o psicólogo sempre que constatar que as demandas emocionais 

estão influenciando negativamente e piorando a vida sexual da paciente. Cabe aqui, do mesmo 

modo, destacar a relevância dos demais profissionais da equipe multidisciplinar para promover 

melhor qualidade de vida para essas mulheres. 
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PONTOS FORTES E FRACOS DO ESTUDO 
 

 

“Ter câncer não foi escolha. Mas é uma 
escolha diária o que faço com o que esse 
sofrimento faz de mim. Entre paralisar e seguir, 
escolho dançar no palco da impermanência. 
Enquanto eu respirar...” 

Ana Michelle Soares 
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O estudo apresentou grande tamanho amostral, o que demonstra ter uma maior 

representatividade dessa população.  

O estudo realizado apresentou limitações sobre o tempo entre o preenchimento da 

pesquisa e o status do tratamento (quanto tempo de finalização do tratamento; se o tratamento 

está em andamento). Essa informação é importante porque poderia influenciar nas adaptações 

necessárias para a mulher compreender as mudanças corporais, biológicas e sociais que 

implicariam diretamente na função sexual. Outra limitação do nosso estudo é com relação ao 

estado civil das entrevistadas que também poderia interferir na resposta sexual feminina. 
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CONCLUSÃO 
 

 

“Talvez amanhã eu dê de cara com um furacão, 
mas enquanto isso não acontece, eu apenas 
sigo, aproveitando esse arco-íris, e a vista 
bonita que tenho dentro de mim!” 

Maggie Yeah 
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As mulheres com diagnóstico de câncer de mama, avaliadas nessa pesquisa, apresentaram 

altas taxas de disfunção sexual. Não houve diferença significativa com relação ao tipo de 

cirurgia e utilização de terapia de reposição hormonal. Com relação à hormonioterapia, houve 

diferença apenas no domínio dor. Quando as mulheres foram divididas quanto a sentir-se 

desejável, houve diferença em todos os domínios, exceto no domínio dor, evidenciando que a 

autoestima da paciente com câncer de mama parece ser mais importante do que as alterações 

físicas decorrentes do tratamento.  
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