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RESUMO

Objetivos: compreender a percepcdo de mulheres com cancer de mama sobre a
vida sexual. Métodos: estudo descritivo e exploratério, com abordagem qualitativa,
conduzido com 11 mulheres, de 18 anos ou mais, em tratamento de cancer de
mama ha mais de um ano, recrutadas em um servico de reabilitacdo de uma
instituicdo publica de ensino superior de enfermagem, em Ribeirdo Preto, interior
do estado de Sao Paulo, Brasil. Apés aprovacio do Comité de Etica, os discursos
obtidos nas entrevistas, gravadas e transcritas, foram processados no software
IraMuteq® e os dados sociodemograficos analisados no Epi Info™. Resultados:
a maioria das participantes era casada ou em unido estavel, com idade meédia de
59 anos. Entre elas, seis realizaram mastectomia e cinco, quadrantectomia, todas
com tratamento complementar. Emergiram quatro classes tematicas: (1) Vida sexual
durante a reabilitacdo do cancer de mama; (2) Desafios durante a penetracdo sexual
e estratégias de enfrentamento; (3) Mudancas vaginais e impacto da auséncia da
mama; (4) Reducdo do desejo sexual apos quimioterapia. Conclusdo: as mulheres
com cancer de mama vivenciam, na vida sexual, desafios significativos, incluindo
perda de desejo sexual, dificuldades durante a penetracdo e preocupacées com a
imagem e a funcao corporal.

Descritores: Neoplasias da Mama; Sexualidade; Tratamento Farmacoldgico; Satide da Mulher;
Enfermagem.

ABSTRACT

Objectives: to understand the perception of women with breast cancer regarding
sexual life. Methods: a descriptive and exploratory study with a qualitative
approach, conducted with 11 women aged 18 years or older who had been
undergoing breast cancer treatment for more than one year. Participants were
recruited from a rehabilitation service affiliated with a public higher education
nursing institution in Ribeirdo Preto, S3o Paulo, Brazil. After approval by the Ethics
Committee, the discourses obtained from recorded and transcribed interviews were
processed using IraMuteq® software, and sociodemographic data were analyzed
in Epi Info™. Results: most participants were married or living in a stable union,
with a mean age of 59 years. Among them, six had undergone mastectomy and
five quadrantectomy, all with complementary treatment. Four thematic classes
emerged: (1) Sexual life during breast cancer rehabilitation; (2) Challenges during
sexual penetration and coping strategies; (3) Vaginal changes and the impact
of breast absence; (4) Reduced sexual desire after chemotherapy. Conclusion:
women with breast cancer experience significant challenges in sexual life, including
loss of sexual desire, difficulties during penetration, and concerns regarding body
image and function.

Descriptors: Breast Neoplasms; Sexuality; Drug Therapy; Women's Health; Nursing.
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RESUMEN

Objetivos: comprender la percepcion de las mujeres con cancer de mama sobre |a vida sexual. Métodos: estudio descriptivo y exploratorio, con
enfoque cualitativo, realizado con 11 mujeres, con edad igual o superior a 18 afios, en tratamiento contra el cancer de mama desde hacia mas de un
anio, reclutadas en un servicio de rehabilitacion de una institucion publica de ensefianza superior de enfermeria, en Ribeirdo Preto, interior del estado
de S3o Paulo, Brasil. Tras la aprobacion del Comité de Etica, los discursos obtenidos en las entrevistas, grabadas y transcriptas, se procesaron con
el software IraMuteg” u los datos sociodemograficos se analizaron con Epi Info™. Resultados: la mayoria de las participantes estaban casadas o
en una union estable y tenian una edad promedio de 59 afios. Entre ellas, seis se sometieron a una mastectomia y cinco a una cuadrantectomia,
todas con tratamiento complementario. Surgieron cuatro clases tematicas: (1) Vida sexual durante la rehabilitacion del cancer de mama; (2) Desafios
durante |a penetracion sexual y estrategias de afrontamiento; (3) Cambios vaginales e impacto de la ausencia de la mama; (4) Reduccion del deseo
sexual después de la guimioterapia. Conclusion: las mujeres con cancer de mama experimentan desafios significativos en su vida sexual, entre los

cuales se incluyen la pérdida del deseo sexual, dificultades durante la penetracion y preocupaciones con la imagen y la funcion corporal.

Descriptores: Neoplasias de la Mama; Sexualidad; Quimioterapia; Salud de la Mujer; Enfermeria.

INTRODUCAO

0 cancer de mama é a neoplasia gue mais atinge mulheres no
mundo®. No Brasil, excluindo os tumores de pele ndo melanoma, o
cancer de mama € o mais incidente, representa a primeira causa de
morte por cancer na populacdo feminina em todas as regides brasi-
leiras, com estimativa de 73.610 casos novos da doenca para cada
ano do triénio de 2023-2025%.

\/ivenciar o cancer proporciona experiéncias desgastantes.
Alem de lidar com a confirmacao do diagndstico, que traz modifica-
cdes em diversas esferas da vida, surgem problemas e dificuldades
advindos dos tratamentos, como efeitos colaterais, que geram sofri-
mento e podem influenciar a Qualidade de Vida (QV)&.

Segundo a Organizacdo Mundial de Sadide (OMS), a QV abrange
questdes de salide fisica e psicolégica, independéncia e interacdes
sociais; quando associada a enfermidades e intervencdes de satide,
denomina-se Qualidade de Vida Relacionada a Satide (QVRS)®.

A European Organisation for Research and Treatment of Cancer
(EORTC) conceitua a QVRS como um constructo multidimensional,
que contempla a doenca, sintomas do tratamento, funcionamento
fisico, psicoldgico e social®. Em mulheres com cancer de mama, a
QVRS pode ser comprometida em varias dimensdes, devido a pro-
blemas emocionais, fisicos, sociais e familiares®.

A terapéutica para o cancer de mama é individualizada com
base na extensao da doenca e nas caracteristicas clinicas da mu-
Iher, podendo incluir cirurgia, radioterapia, guimioterapia, hormo-
nioterapia ou terapia-alvo'®.

0 processo cirdirgico, tanto conservador (retirada de segmento
da mama) guanto ndo conservador (mastectomia, retirada total da
mama), impacta significativamente a vida da mulher, especialmente
na sua sexualidade®.

A perda ou mutilacdo da mama, drgao de grande simbolismo
feminino, afeta negativamente a autoestima e a autoimagem, po-
dendo gerar dificuldades na exposicdo do corpo ao parceiro e na
pratica sexual do casal®. Nesse sentido, especialmente em mulhe-
res jovens, a mastectomia unilateral ou bilateral, sem a reconstru-
ca0 mamaria, traz grandes prejuizos a sua sexualidade’®.

Essas mudancas também influenciam a feminilidade e a per-
cepcao estética corporal, gerando inseguranca e dificuldades rela-

cionadas a imagem corporal e ao desejo sexual, mesmo apos re-
construcao mamaria. Sendo assim, torna-se primordial contemplar
0 conceito e as consequéncias da doenca e seus tratamentos na
autoimagem e na autoestima da mulher®,

Por sua vez, os tratamentos de blogueio de estrogénio geral-
mente levam nao apenas a menopausa iatrogénica e a infertilidade
em mulheres mais jovens, mas também a sintomas fisicos, como
secura genital, inflamacao, distria, dor durante as relacdes sexuais e
infeccdes urinarias recorrentes; esses sintomas prejudicam a qua-
lidade de vida das mulheres, limitando diretamente a sexualidade e
as atividades diarias?.

A guimioterapia & especialmente prejudicial a8 salde sexual,
principalmente as mais jovens™. Além dos eventos adversos mais
conhecidos, como alopecia, vémitos e nauseas, pode ocorrer falén-
cia ovariana, reduzindo a producdo de estrogeno e progesterona,
com inducdo a menopausa precoce®, Esta leva a diminuicdo da lu-
brificacdo vaginal e da libido, a dispareunia e & anorgasmia, contri-
buindo para o desconforto durante o intercurso sexual.

A radioterapia, por sua vez, pode acarretar fadiga, diarreia, nau-
sea, vomito e danos a pele, devido a radiodermite no local, fato que
causa dor e ndo permite o toque™.

Portanto, a salde sexual das sobreviventes de cancer de mama
pode apresentar-se bastante comprometida, sendo que os principais
problemas sexuais s3o a diminuicdo do desejo sexual, falta de lubri-
ficacao, dificuldades de excitacdo e dor na penetracao'®, provocando
desconfortos durante a pratica sexual, levando a disfuncao sexual®.

As disfuncdes sexuais sao problemas que ocorrem nas fases do
ciclo de resposta sexual e sdo reconhecidas pela OMS como pro-
blemas de satide publica™. Assim, é crucial abordar a sexualidade
da mulher mastectomizada, a qual ja vivenciou momentos dificeis
e traumatizantes™,

Estudo desenvolvido acerca da pratica sexual de mulheres jovens
com cancer de mama identificou que essa dimensao da vida é afetada
pelo diagnastico e pelos tratamentos da doenca, e que apoio social e
afetivo sdo essenciais para sua retomada, sendo necessario abordar
sobre a pratica sexual na assisténcia em salide®, de modo a reduzir as
anguistias e as dividas de mulheres nesta condicao.
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Contudo, hd uma falta de discussao entre profissionais de sau-
de sobre sexualidade com as mulheres e seus parceiros apos o tra-
tamento, evidenciando a necessidade de mais compreensao sobre
o0 tema para possibilitar uma atencao integral a satide da mulher?.
Além disso, poucos estudos abordam como as mulheres com cancer
de mama percebem sua vida sexual, sendo crucial entender suas ex-
periéncias para oferecer melhor suporte e intervencdes, melhorando
sua QV®™. Ouvir suas vozes e compreender suas necessidades per-
mite uma abordagem mais humanizada e eficaz no cuidado.

Nesse sentido, os resultados desta pesquisa podem auxiliar os
profissionais de saude a identificarem, de forma mais abrangente, as
modificacdes fisicas, emocionais, sociais e psicolégicas na vida das
mulheres apds o diagnostico de cancer de mama, no contexto do
exercicio da sua sexualidade, e, assim, oferecer um cuidado integral
e personalizado, focado no tratamento e no suporte necessario para
enfrentar os desafios decorrentes da doenca nessa esfera da vida.

Ademais, a pesquisa pode embasar o desenvolvimento de in-
tervengdes especificas, como programas de suporte psicossocial,
grupos de apoio e servicos de acolhimento, voltados a sexualidade
dessas mulheres durante todo o processo de tratamento e recu-
peracao. Essas intervencdes podem melhorar a qualidade de vida,
fortalecer o apoio emocional e psicolégico e promover uma melhor
adaptacdo as mudancas decorrentes da doenca.

Para que mulheres com cancer de mama recebam o suporte
profissional adequado para vivenciar sua sexualidade de forma sau-
davel e preservar sua qualidade de vida, é fundamental considerar
suas proprias experiéncias e desafios ao longo dessa jornada.

Assim, o objetivo deste estudo foi compreender a percepgao
de mulheres com cancer de mama sobre a vida sexual durante
o tratamento.

METODOS

Trata-se de um estudo qualitativo, que, segundo Dealandes et al >:

“responde a questdes muito particulares. Ela [pesquisa qua-
litativa] se ocupa, nas ciéncias sociais, com um nivel de reali-
dade que nao pode ou ndo deveria ser quantificado. Ou seja,
ela trabalha com o universo dos significados, dos motivaos, das
aspiragoes, das crencas, dos valores e das atitudes. Esse con-
junto de fenémenos humanos é entendido aqui como parte
da realidade social, pois o ser humano se distingue ndo sé por
agir, mas também por pensar sobre o que faz e por interpre-
tar suas acdes dentro e a partir da realidade vivida «partilhada
com seus semelhantes»®.”

Para elaboragao do presente artigo foram seguidas as diretrizes
estabelecidas pelo Consolidated Criteria for Reporting Qualitative
Research (COREQ)“),

O estudo foi conduzido de novembro de 2023 a abril de 2024
em um servico de reabilitacdo de uma Instituicdo Publica de Ensino
Superior de Enfermagem do interior de Sao Paulo, Brasil, que presta

assisténcia integral 3 mulher com cancer de mama e seus familia-
res, promovendo uma reintegracao social ativa.

A populacdo-alvo foi composta por mulheres cadastradas no
referido servico de reabilitacdo de mastectomizadas. Foram in-
cluidas aquelas com 18 anos ou mais, em tratamento de cancer de
mama ha mais de um ano. Foram excluidas aquelas com transtor-
nos mentais e/ou intercorréncias durante a sua permanéncia para o
atendimento que as impedissem de responder a entrevista.

As mulheres foram convidadas a participar do estudo durante
os encontros do grupo de apoio, realizados nos dias de funciona-
mento do servico de reabilitacdo (sequndas, quartas e sextas-fei-
ras). O convite foi realizado por uma das autoras, enfermeira, expe-
riente em pesquisa qualitativa e familiarizada com o atendimento
a mulheres com cancer de mama no referido servico, 0 que possi-
bilitou um relacionamento prévio com as participantes, anterior ao
desenvolvimento da pesquisa.

As entrevistas individuais foram agendadas no periodo da ma-
nha, de acordo com a disponibilidade das participantes, em salas
reservadas, assegurando privacidade e ambiente adequado. A pro-
gramacao foi planejada para garantir acessibilidade, respeitar as ro-
tinas das participantes e do servico e para favorecer a expressao ge-
nuina das experiéncias e percepcdes das mulheres. As participantes
tiveram a liberdade de agendar um novo horario ou interromper a
entrevista a qualquer momento, sem prejuizo do estudo.

Para a coleta de dados, foi aplicado um formulario guia para a
entrevista estruturada, com questées sobre dados sociodemografi-
cos, tratamentos para o cancer de mama e antecedentes de salde.
Em sequida, passou-se a uma entrevista semiestruturada, de apro-
ximadamente 30 minutos, baseada na questao norteadora: O que
vocé pensa que poderia melhorar sua vida sexual nesse periodo de
reabilitacdo do cancer de mama?

Novas questbes foram acrescentadas para esclarecer e funda-
mentar a experiéncia, a partir das falas das participantes. Foi utilizado
um gravador de voz no tablet, posicionado visivelmente, apds a anuén-
cia da entrevistada. O dispositivo permaneceu sob a guarda da pes-
quisadora para assegurar a confidencialidade e seguranga dos audios.

Nao existe um ponto de saturacdo de dados a priori definido, e
nunca a quantidade de abordagens em campo pode ser uma repre-
sentacao burocratica e formal estabelecida em nimeros®. Assim, a
coleta foi encerrada quando os dados comegaram a se repetir con-
siderando a busca pela Idgica interna do seu objeto de estudo em
todas as suas conexdes e interconexdes, conforme recomendado
pela literatura®.

Todas as participantes foram informadas sobre os objetivos do es-
tudo e consentiram a participacdo por meio da assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. O anonimato e a confidencia-
lidade dos contetdos foram preservados por meio da codificacao dos
depoimentos audiogravados, utilizando a letra “M” (de mulher) e um
numero arabico sequencial correspondente a cada entrevista.

Os dados inerentes ao perfil sociodemografico e de saude das
participantes foram organizados em uma planilha do Microsoft Ex-
cel® (versdo 2021, Microsoft Corporation, Estados Unidos) e ana-
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lisados no Epi Info™ (versao 7.2.5.0, 2020, Centers for Disease
Control and Prevention - CDC, Estados Unidos). Realizaram-se as
analises de frequéncia absoluta e relativa para as variaveis catego-
ricas; e média e desvio-padrao para variaveis nuUmericas.

Todos os depoimentos audiogravados das participantes foram
organizados em um documento do Google Docs® (versao online,
2024, Google LLC, Estados Unidos) e enviados para o LibreOffice®
(versdo 7.5, The Document Foundation, Alemanha) para analise no
software IraMuteq® - Interface de R pour Iés Analyses Multidimen-
sionnelles de Textes et de Questionnaires (versao 0.7 Alfa 2.3.31,
2009, Pierre Ratinaud, Franca)'®. Trata-se de um programa gratui-
to, baseado no software R, que permite o processamento e analise
multivariada de textos®?.

Foi realizada analise da Classificacdo pelo Meétodo Reinert
descendente (Classificacdo Hierarquica), que resultou em um den-
dograma de classes, representando a relagao das informacdes
processadas em cada documento cientifico analisado, com deta-
Ihamento de suas interligacdes, determinadas pela relacdo entre
elas. Além disso, no proprio IraMuteq® foram processadas analises
percentuais, y? (Qui-quadrado) e p-valor para cada classe, indican-
do a forca e a significancia das associacdes entre os formularios e
as classes.

A pesquisa seguiu os principios éticos, em consonancia com a
Resolucdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Satide?, foi aprova-
da por Comité de Etica em Pesquisa, com Certificado de Apresenta-
¢ao de Apreciacdo Etica (CAAE) n° 70239823.8.0000.5393.

RESULTADOS

Participaram 11 mulheres, das quais 6 (54,5%) estavam casadas
ou em unido estavel e tinham média de idade de 59 (+ 10,4) anos.
A maioria tinha ensino médio completo (72,7%), pertencia a religidao
catolica (63,6%) e tinha renda familiar média de RS 3.567,63. Além
disso, 45,4% eram aposentadas; 36,4% trabalhavam como domes-
ticas; 36,4% viviam com até quatro pessoas Na mesma residéncia e
27,3% com até trés pessoas.

Em relagao aos antecedentes de salde e ao tratamento para o
cancer de mama, quatro (36,4%) participantes tinham dislipidemia;
trés (27,3%) diabetes e trés (27,3%) hipertensao. Seis (54,5%) mu-
Iheres realizaram mastectomia e cinco (45,4%) realizaram quadran-
tectomia; 10 (90,1%) foram submetidas ao esvaziamento axilar; cin-
co (45,4%) realizaram quimioterapia neoadjuvante e cinco (45,4%)
quimioterapia adjuvante; nove (81,8%) realizaram radioterapia; e
nove (81,8%) realizaram hormonioterapia.

O corpus textual foi composto por 86 segmentos de texto e
2917 ocorréncias (palavras, formas ou vocabulos), dos quais 60,5%
foram utilizados na analise. Emergiram quatro classes de conteu-
do apos a classificagdo hierarquica descendente. A representacao
dessas divisdes e a formacao de classes estdo demonstradas no
dendrograma a sequir (Figura 1).

(Classe1 - Vida sexual durante a reabilitacdo do cancer de mama

Esta classe de palavras compos 25,5% do corpus textual e foi re-
presentada por diversas palavras significativas, como “reabilitacao”,
“periodo”, “cancer”, “vida” e “sexual”. A classe ilustra as mudancas
vivenciadas no periodo de tratamento do cancer de mama, quando
as mulheres passaram a vivenciar impacto significativo na vida se-
xual, principalmente apos o inicio do processo de reabilitagdo. Alguns

trechos ajudam a compreender o conteudo dessa classe:

Eu acho que, depois do cancer, eu dei uma esfriada. Eu perdi o peito, o
cabelo, a menstruacao, perdia vontade [de ter relacGes sexuais]. (M&4)

Depois do cancer, eu senti, sim, algumas mudangas; e eu e meu
marido ndo temos mais relacées sexuais. (M7)

Era totalmente diferente minha vida sexual da que € agora. Nao
tenho mais vontade de ter relacdo sexual. (M3)

Classe 2 - Desafios durante a penetracdo sexual e estraté-
gias de enfrentamento

Essa classe de palavras compde 31,4% do corpus textual e re-
presenta os desafios e as limitacbes que essas mulheres enfren-
tam durante a penetragao vaginal no ato sexual. As palavras-cha-
ve identificadas, como “penetragan” e “muito”, com significancia
estatistica (p < 0,0001), sugerem que esta classe se concentra em
expressdes de desconforto ou insatisfacdo durante a penetracao
sexual, e possivel associacdo com dor e/ou dificuldades fisicas e
emocionais. As falas das participantes ajudam a ilustrar o contetdo
da classe:

A gente tem nossas brincadeiras, mas ndo tem jeito, na hora da
penetragdo, ndo tem como, a dor é insuportavel, ndo tem jeito,
nao tem o que fazer. (M3)

As vezes rola uns carinhos, caricias, mas a gente vai acostu-
mando. No sexo mesmo, doi muito, gritava de dor, entdo ele foi
dando o jeitinho dele. (M4)

Entao fica aparecendo assim, tem mais dores, tem muita dor na
penetracdo. E isso é muito dificil, porque a gente fica sentindo
que esta com dor, mas também a gente ndo quer ficar sem. (M8)

Por causa da quimioterapia, eu comecei a sentir muita dor. E
complicado. Eu uso uma pomada [lubrificante], mas, na relacdo
sexual, acaba doendo mesmo assim. (M10)

Apesar desses desafios e limitagoes relativas a penetracdo duran-
te o ato sexual, algumas mulheres relatam que ja procuraram formas
de minimizar esse problema, conforme descrito nas falas a sequir.

Ja tentei algumas medidas. Eu ja realizei laserterapia, eu ja falei com
meu ginecologista e ele ja me passou algumas pomadas. Deu uma
pomada de hidratacao, deu lubrificante, mas ndo adianta. (M3)
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Figura 1 - Dendrograma das palavras extraidas das falas das mulheres com cancer de mama (n = 11) sequndo a classificacdo hierarquica

descendente (CHD), Ribeirdo Preto, Sao Paulo, Brasil, 2024

Corpus do texto
Percep¢io de mulheres com cincer de mama sobre a vida sexual

Classe 2
31,4%
Desafios e limitagdes durante a
penetragdo no ato sexual

Classe 4
23,5%
Surgimento de problemas no desejo
sexual apos a quimioterapia

Palavra X2 p-valor Palavra Xz p-valor
Assim 19.6 | <0,0001 Problema 14.1 0,000
Penetragio 14.8 0,000 Causa 14.1 0,000
Estar 13.6 0,000 Descjo 13.9 0,000
Muito 9.08 0,002 S6 13.5 0,000
Porque 9.08 0,002 Relagio 10.8 0,000
Antes 6.9 0,008 Mesmo 9.2 0,002
Parecer 6.9 0,008 Quando 7.03 0,008
Hora 69 0,008 Nio 6.5 0,010
Bem 6.7 0,009 Ainda 33 0,069
Hoje 63 0,010 Chegar 33 0,069
Como 55 0,018 Quimiotera

, 33 | 0069
Gente 49 0,043 pa

Classe 1 Classe 3
25,5% 19,6%
A vida sexual durante a reabilitagdo Mudangas no corpo e regido vaginal
do cancer de mama que afetam a vida sexual

Palavra Xz p-valor Palavra X2 p-valor
Reabilitagdo | 36.3 | <0,0001 Vaginal 12.8 0.000
Periodo 36.3 <0,0001 Mudanga 12.8 0.000
Cancer 273 | <0,0001 Secura 84 0.003
M ] 0 Também 72 | 0,007
Sexual 229 | <0,0001 Corpo 57 0.010
Mama 229 | <0,0001 Mais 4.8 0.027
Achar 7.37 0,006 Vez 44 0.034
Depois >2 | 0022 Acabar 44 | 0034
Seco 28 0,091 Tratamento 39 0,045
M 28 o Nada 25 | o1
Tratamento 2.1 0.142 Achar 20 0.156

Eu ja passei com minha ginecologista, ela me deu uma pomada.
Mas assim, ndo vi muito resultado nisso. E s6 posso usar lu-
brificante a base de agua, né? Entdo ele acaba que seca muito
rapido, ndo encontrei algo que realmente funcionasse. (M8)

Classe 3 - Mudangas vaginais e impacto da auséncia da mama

Essa classe de palavras, que compreendeu 19,6% do conteldo
analisado, aborda as transformagbes que ocorrem No COrpo e Na regido
vaginal e seus efeitos na vida sexual. Reconhece-se que o corpo pas-
sa por uma série de mudangas ao longo do tratamento de cancer de
mama, muitas das quais podem influenciar a salde sexual e 0 bem-es-
tar emocional. As palavras-chave identificadas, como “vaginal”, “secu-
ra”, “também” e “corpo”, todas com nivel de significancia estatistica (p
< 0,0001), sugerem énfase em questdes relacionadas a salide vaginal,
COMO a Secura, e como essas mudangas podem impactar a vida sexual e
0 bem-estar emacional dessas mulheres. As falas a seguir mostram isso.

Hoje eu tenho receio que meu marido me toque, ndo me sinto
confortavel, estou até pensando em colocar protese [mamaria]
para ver se melhora essa questao. (M5)

Eu acho que a secura vaginal é uma das coisas preocupantes,
pois, como é horménio-positivo, ndo tem muito o que fazer. An-
tes do cancer era uma beleza. (M8)

No comego, eu ndo conseguia tirar o sutig, ficar sem nada na frente
do meu marido. Eu tinha muita vergonha. Eu ainda tenho um pouca,

mas eu ja cheguei a dormir de sutid porque nao queria que ele me
visse com uma mama sé. Ndo me sentia bern em relacdo a isso. (M11)

Eu s0 sei que eu acho que eu fiquei uma mulher seca com todo
esse tratamento. (M3)

Classe 4 — Reducao do desejo sexual apos quimioterapia
Essa classe de palavras corresponde a 25,5% do contetido e repre-
senta a experiéncia das mulheres ao enfrentarem problemas relacio-
nados ao desejo sexual apos passarem por sessdes de quimioterapia.
As palavras-chave identificadas, como “problema”, “causa”, “desejo” e
“relacdon”, todas com nivel de significancia estatistica (p < 0,0001), su-
gerem as dificuldades enfrentadas por essas mulheres na tentativa de
manter ou recuperar o desejo sexual apos o tratamento de quimiotera-

pia. As falas a seguir ajudam a compreender o contetido dessa classe.

Apds o tratamento, a libido diminuiu muito e o desejo sexual, ele
é bem menos. (M11)

Eu ndo vou ter uma relagdo sexual so por causa do desejo dele
[marido]. Eu nem tenho desejo sexual. Isso n&o vai resolver o
meu problema. (M3)

Apesar dos desafios relacionados a reducao do desejo sexual g,
por conseguinte, a atividade sexual, observou-se que algumas mu-
Iheres receberam compreensdo e apoio emocional de seus compa-
nheiros durante essa fase dificil da vida, conforme seus depoimentos:
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Eu e meu marido, a gente conversa muito. Eu sempre fui bem
aberta com ele. Ele sempre soube do meu estado de saude, e
sempre foi bem respeitoso comigo. (M3)

Meu marido hoje esta bem acomodado, bemn quieto. Ele entende
que ndo é mais todos os dias que a gente tem relacdo sexual. (M11)

DISCUSSAO

Considerar a saude sexual como parte integrante da qualidade
de vida, implica abordar a sexualidade na prestacao de cuidados de
saude as mulheres com cancer de mama.

Explorar vivéncias da sexualidade de mulheres com cancer
de mama em processo de reabilitacdo permite aprofundar a com-
preensdo dos impactos dos diferentes tratamentos na sexualida-
de femining, revelando aspectos ainda pouco discutidos, como a
maneira singular com que essas mulheres ressignificam o corpo, a
feminilidade e a intimidade. As narrativas evidenciam que, além das
alteracdes fisioldgicas, as mudancas no desejo sexual estdo profun-
damente relacionadas a forma como a identidade feminina é perce-
bida e reconstruida no processo de adoecimento e de tratamento
oncoladgico. Esse achado reforga a necessidade de reconhecer as
implicacdes fisicas e psicoldgicas deste cancer, com maior sensi-
bilizagdo e educacao permanente dos profissionais de salude para
abordar essas questdes com as pacientes.

Embora tenha sido apresentada as participantes do presente es-
tudo uma questao inicial sobre o que poderia melhorar sua vida sexual
no periodo de reabilitacao do cancer de mamag, as falas se concentra-
ram nas vivéncias atuais e algumas tentativas de busca de estratégias
de enfrentamento, o que sugere que o foco estd no presente, ainda
nao abordado, ainda nao extravasado, ainda ndo discutido.

Compreender suas experiéncias a partir das percepc¢oes indivi-
duais e fundamental para desenvolver estratégias de apoio, evitar
o distanciamento do casal e reduzir as angustias e duvidas enfren-
tadas por essas mulheres®. Isso é importante, pois estudos reve-
lam que a neoplasia mamaria pode influenciar na relacdo conjugal,
sendo gue aguelas mulheres que anteriormente a doenga tinham
um relacionamento estavel e harmonioso com seu companheirg,
tendem assim a permanecer, mesmo com a doenca® e, aquelas
que tinham problemas em seus relacionamentos tendem a chegar
a0 término ou apresentam piora na relacao®?.

A auséncia ou deformidade da mama tem impacto profundo
na sexualidade feminina. Mulheres que passaram por mastectomia
total ou parcial tém sua autoimagem e autoestima alteradas pela
influéncia negativa dessa modalidade de tratamento, pois sofrem
com a falta de uma parte do corpo. Assim sendo, o sentimento de
mutilacdo, promove redugao na satisfagcdo e frequéncia de relagdes
sexuais®?24, |gualmente, é crucial adotar uma abordagem empati-
ca e sensivel para oferecer suporte as mulheres que enfrentam os
desafios emocionais e fisicos da mastectomia, a fim de reconhecer
e atender as suas necessidades especificas.

Os resultados da presente investigacao evidenciam os desafios
e limitagcdes enfrentados durante a penetracao sexual, os quais re-
percutem significativamente na qualidade de vida dessas mulheres,
afetando aspectos fisicos, emocionais e psicoldgicos, corroboran-
do estudos realizados na Espanha e no Brasil, que revelam que a
maioria dessa populacdo enfrenta disfunges sexuais, especial-
mente apos o tratamento para o cancer de mama, incluindo dor na
penetracao, falta de lubrificacdo vaginal, desejo sexual reduzido,
baixa excitacdo e dificuldades de atingir o orgasmo©@>2%,

Abordar estes aspectos de forma abrangente e sensivel e ouvir
as mulheres durante e apos o tratamento do cancer de mama opor-
tuniza ao profissional a elaboragdo de um plano de cuidados que va
além da esfera de cuidados com a doenca.

Ressalta-se que a falta de comunicacao sobre questbes sexuais
durante as consultas médicas ou de enfermagem pode contribuir
para a subnotificacdo desses problemas e, consequentemente, para
a falta de intervengao adequada por parte dos profissionais de sau-
de. Pacientes com cancer de mama frequentemente enfrentam dis-
pareunia e disfuncdo sexual; porém, muitas vezes, essas preocu-
pacdes nao sao abordadas durante as consultas®”. Essa lacuna na
comunicacao entre pacientes e profissionais de salide pode resultar
em uma qualidade de vida ainda mais prejudicada para as mulheres
apos o tratamento do cancer de mama.

As participantes do presente estudo evidenciam que, durante
o tratamento do cancer de mama, sao vivenciadas pelas mulhe-
res transformacdes corporais e vaginais, que também corroboram
achados de outras investigacdes, ao revelar que o desejo sexual e
a lubrificagao vaginal estdo entre os aspectos mais prejudicados
devido as alteracdes corporais e intimas®®. Nos relatos analisados,
chamam a atencdo as falas que abordam a dor sentida durante a
penetracdo sexual, evidenciando o sofrimento fisico e emocional
vivenciado, reforcando a necessidade urgente de uma abordagem
terapéutica que considere, de forma integral, os impactos do trata-
mento no ambito sexual.

As mudangas no corpo da mulher com cancer de mama, fre-
quentemente associadas ao tratamento sistémico, podem levar a
reducao do desejo sexual e a baixa lubrificacdo vaginal, interferindo
diretamente na qualidade da atividade sexual®©?.

Nesse sentido, é fundamental, durante a assisténcia, abordar a
possibilidade de utilizar estratégias para minimizar os desconfortos
durante o intercurso sexual. Entre essas estratégias, destacam-se o
uso de lubrificantes intimos a base de agua e a adogao de praticas
alternativas, como o uso de vestimentas que favorecam a autoestima
e estimulem a sexualidade ou a reducdo da claridade, especialmente
em casos de auséncia da mama®33Y, Ao mesmo tempo, é impres-
cindivel avaliar a aceitacdo e os resultados da utilizacao de tais es-
tratégias e continuar buscando intervencges efetivas para cada caso.

O tabu de discutir a sexualidade no contexto da assisténcia em
saude ainda persiste, levando muitas mulheres a se sentirem “as-
sexuadas” diante da neoplasia mamaria e de seus tratamentos. A
auséncia de orientacoes e informacdes por parte dos profissionais
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de salde pode intensificar as dificuldades e o sofrimento vivencia-
dos por essas mulheres durante esse periodo®.

Além disso, as mulheres enfrentam dificuldades para manter ou
recuperar o desejo sexual apos o tratamento de quimioterapia. Ape-
sar dos desafios relacionados a reducdo do desejo sexual e, con-
sequentemente, a atividade sexual, algumas relataram ter recebido
compreensdo e apoio emocional de seus companheiros durante
essa fase dificil da vida. Em muitas circunstancias, os parceiros sao
0s responsaveis por driblar essa situacao de distanciamento sexual
que o casal vivencia, pois eles compreendem ser Necessario apoiar
suas companheiras a vencerem as dificuldades que os tratamentos
apresentam a vida sexual do casal e passam a acompanha-las nas
consultas e sessdes de tratamentos, buscam sanar suas duvidas,
aumentando assim a comunicacao do casal sobre a situacao viven-
ciada, observando-se entdo, o marco do retorno a pratica sexual®.

Pesquisas realizadas no Centro de Atencao Integral a Saude da
Mulher da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP)®? e no
Ambulatdrio de Mastologia de um hospital publico do Distrito Fede-
ral®¥ revelam que o apoio de um companheiro é crucial para mulhe-
res com cancer de mama, pois aquelas com um parceiro apresen-
taram melhora nas emoc6es e no relacionamento interpessoal em
comparagao com mulheres sem relacionamento estavel. Aléem dis-
so, mulheres sem parceiros mostraram-se mais frageis diante das
mudancas na vida cotidiana, especialmente nos relacionamentos
afetuosos®?3?. Esses achados sublinham a importancia do suporte
emocional e social no processo de recuperagao e na qualidade de
vida das pacientes durante e ap6s o tratamento do cancer de mama.

Frente ao exposto, infere-se que a enfermagem, assim como
todos os membros da equipe multiprofissional que atendem mulhe-
res com cancer de mama em processo de reabilitagdo, tém um papel
fundamental na assisténcia, inclusive no que tange a saude sexual.

A capacitacdao continua dos profissionais de salde, especial-
mente da enfermagem, € essencial para que possam abordar, de
maneira competente e sensivel as mudancas fisicas e emocionais
que impactam a vida sexual dessas pacientes.

Ao promover uma comunicacdo aberta e acolhedora, a equipe
multiprofissional serd capaz de oferecer um suporte integral que
abrange ndo apenas os cuidados clinicos, mas também as neces-
sidades emocionais e psicoldgicas das mulheres. Assim, todos po-
derdo contribuir de forma decisiva para a melhoria da qualidade de
vida dessas pacientes, integrando a salude sexual ao tratamento
global do cancer de mama.

Destaca-se como demandas para pesquisas futuras o desen-
volvimento de terapias farmacologicas e nao farmacoldgicas para
promover a lubrificagao vaginal, elaboracao e teste de vestimentas
sensuais adaptadas para as mulheres com alteraces de confor-
macao das mamas, criacao e teste de terapias cognitivo-compor-
tamentais que contribuam para o aumenta da libido feminina nessa
fase, bem como elaboracao e teste de terapias para o casal que re-
presentem formas alternativas de exercicio da sexualidade aceita-
veis para os envolvidos.

A vida sexual das mulheres com cancer de mama é um tema
sensivel e alvo de estigma social. Por isso, algumas participantes
podem ter se sentido relutantes ou constrangidas em compartilhar
abertamente suas experiéncias, resultando em possiveis omissdes
ou sub-representagdes nos dados. Esse fato pode ter limitado a
profundidade das informacdes coletadas.

CONCLUSAO

As experiéncias compartilhadas pelas participantes destacaram
mudancas significativas na vida sexual durante e apads o tratamen-
to, incluindo perda de desejo sexual, especialmente apds a quimio-
terapia, dificuldades na penetracdo e preocupacfes com mudancgas
fisicas, incluindo as alteracdes na configuragdo das mamas e dimi-
nuigao intensa da lubrificacao vaginal.

A busca por terapéuticas para minimizar especialmente as alte-
racdes vaginais € uma estratégia de enfrentamento utilizada, bem
como 0 apoio emocional dos respectivos parceiros durante esse
periodo dificil. Esses resultados fornecem insights valiosos sobre as
necessidades desse grupo populacional e ressaltam a importancia de
abordagens sensiveis e halisticas para promover uma vida sexual sa-
tisfatoria e melhorar o bem-estar das mulheres com cancer de mama.
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