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Vida sexual e câncer de mama: percepções e experiências de mulheres
Sexual life and breast cancer: perceptions and experiences of women
Vida sexual y cáncer de mama: percepciones y experiencias de mujeres

ARTIGO ORIGINAL

RESUMO
Objetivos: compreender a percepção de mulheres com câncer de mama sobre a 
vida sexual. Métodos: estudo descritivo e exploratório, com abordagem qualitativa, 
conduzido com 11 mulheres, de 18 anos ou mais, em tratamento de câncer de 
mama há mais de um ano, recrutadas em um serviço de reabilitação de uma 
instituição pública de ensino superior de enfermagem, em Ribeirão Preto, interior 
do estado de São Paulo, Brasil. Após aprovação do Comitê de Ética, os discursos 
obtidos nas entrevistas, gravadas e transcritas, foram processados no software 
IraMuteq® e os dados sociodemográficos analisados no Epi Info™. Resultados: 
a maioria das participantes era casada ou em união estável, com idade média de 
59 anos. Entre elas, seis realizaram mastectomia e cinco, quadrantectomia, todas 
com tratamento complementar. Emergiram quatro classes temáticas: (1) Vida sexual 
durante a reabilitação do câncer de mama; (2) Desafios durante a penetração sexual 
e estratégias de enfrentamento; (3) Mudanças vaginais e impacto da ausência da 
mama; (4) Redução do desejo sexual após quimioterapia. Conclusão: as mulheres 
com câncer de mama vivenciam, na vida sexual, desafios significativos, incluindo 
perda de desejo sexual, dificuldades durante a penetração e preocupações com a 
imagem e a função corporal. 
Descritores: Neoplasias da Mama; Sexualidade; Tratamento Farmacológico; Saúde 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 Ribeirão Preto, São 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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I N T R O D U Ç Ã O

O c â n c er d e m a m a é a n e o pl a si a q u e m ai s ati n g e m ul h er e s n o 

m u n d o ( 1). N o Br a sil, e x cl ui n d o o s t u m or e s d e p el e n ã o m el a n o m a, o 

c â n c er d e m a m a é o m ai s i n ci d e nt e, r e pr e s e nt a a pri m eir a c a u s a d e 

m ort e p or c â n c er n a p o p ul a ç ã o f e mi ni n a e m t o d a s a s r e gi õ e s br a si -

l eir a s, c o m e sti m ati v a d e 7 3. 6 1 0 c a s o s n o v o s d a d o e n ç a p ar a c a d a 

a n o d o tri ê ni o d e 2 0 2 3 - 2 0 2 5 ( 2).

Vi v e n ci ar  o  c â n c er  pr o p or ci o n a  e x p eri ê n ci a s  d e s g a st a nt e s.  

Al é m d e li d ar c o m a c o n fir m a ç ã o d o di a g n ó sti c o, q u e tr a z m o di fi c a -

ç õ e s e m di v er s a s e sf er a s d a vi d a, s ur g e m pr o bl e m a s e di fi c ul d a d e s 

a d vi n d o s d o s tr at a m e nt o s, c o m o ef eit o s c ol at er ai s, q u e g er a m s ofri -

m e nt o e p o d e m i n fl u e n ci ar a Q u ali d a d e d e Vi d a ( Q V) ( 3). 

S e g u n d o a Or g a ni z a ç ã o M u n di al d e S a ú d e ( O M S), a Q V a br a n g e 

q u e st õ e s d e s a ú d e fí si c a e p si c ol ó gi c a, i n d e p e n d ê n ci a e i nt er a ç õ e s 

s o ci ai s; q u a n d o a s s o ci a d a a e nf er mi d a d e s e i nt er v e n ç õ e s d e s a ú d e, 

d e n o mi n a - s e Q u ali d a d e d e Vi d a R el a ci o n a d a à S a ú d e ( Q V R S) ( 3).

A E ur o p e a n Or g a ni s ati o n f or R e s e ar c h a n d Tr e at m e nt of C a n c er 

( E O R T C) c o n c eit u a a Q V R S c o m o u m c o n str u ct o m ulti di m e n si o n al, 

q u e c o nt e m pl a a d o e n ç a, si nt o m a s d o tr at a m e nt o, f u n ci o n a m e nt o 

fí si c o, p si c ol ó gi c o e s o ci al( 4). E m m ul h er e s c o m c â n c er d e m a m a, a 

Q V R S p o d e s er c o m pr o m eti d a e m v ári a s di m e n s õ e s, d e vi d o a pr o -

bl e m a s e m o ci o n ai s, fí si c o s, s o ci ai s e f a mili ar e s ( 5).

A  t er a p ê uti c a  p ar a  o  c â n c er  d e  m a m a  é  i n di vi d u ali z a d a  c o m  

b a s e n a e xt e n s ã o d a d o e n ç a e n a s c ar a ct erí sti c a s clí ni c a s d a m u -

l h er, p o d e n d o i n cl uir cir ur gi a, r a di ot er a pi a, q ui mi ot er a pi a, h or m o-

ni ot er a pi a o u t er a pi a - al v o ( 6).

O pr o c e s s o cir úr gi c o, t a nt o c o n s er v a d or (r etir a d a d e s e g m e nt o 

d a m a m a) q u a nt o n ã o c o n s er v a d or ( m a st e ct o mi a, r etir a d a t ot al d a 

m a m a), i m p a ct a si g ni fi c ati v a m e nt e a vi d a d a m ul h er, e s p e ci al m e nt e 

n a s u a s e x u ali d a d e ( 7).

A p er d a o u m util a ç ã o d a m a m a, ór g ã o d e gr a n d e si m b oli s m o 

f e mi ni n o, af et a n e g ati v a m e nt e a a ut o e sti m a e a a ut oi m a g e m, p o -

d e n d o g er ar di fi c ul d a d e s n a e x p o si ç ã o d o c or p o a o p ar c eir o e n a 

pr áti c a s e x u al d o c a s al ( 8). N e s s e s e nti d o, e s p e ci al m e nt e e m m ul h e-

r e s j o v e n s, a m a st e ct o mi a u nil at er al o u bil at er al, s e m a r e c o n str u -

ç ã o m a m ári a, tr a z gr a n d e s pr ej uí z o s à s u a s e x u ali d a d e ( 9).

E s s a s m u d a n ç a s t a m b é m i n fl u e n ci a m a f e mi nili d a d e e a p er -

c e p ç ã o e st éti c a c or p or al, g er a n d o i n s e g ur a n ç a e di fi c ul d a d e s r el a -

ci o n a d a s à i m a g e m c or p or al e a o d e s ej o s e x u al, m e s m o a p ó s r e -

c o n str u ç ã o m a m ári a. S e n d o a s si m, t or n a - s e pri m or di al c o nt e m pl ar 

o c o n c eit o e a s c o n s e q u ê n ci a s d a d o e n ç a e s e u s tr at a m e nt o s n a 

a ut oi m a g e m e n a a ut o e sti m a d a m ul h er ( 8).

P or s u a v e z, o s tr at a m e nt o s d e bl o q u ei o d e e str o g ê ni o g er al -

m e nt e l e v a m n ã o a p e n a s à m e n o p a u s a i atr o g ê ni c a e à i nf ertili d a d e 

e m m ul h er e s m ai s j o v e n s, m a s t a m b é m a si nt o m a s fí si c o s, c o m o 

s e c ur a g e nit al, i n fl a m a ç ã o, di s úri a, d or d ur a nt e a s r el a ç õ e s s e x u ai s e 

i nf e c ç õ e s uri n ári a s r e c orr e nt e s; e s s e s si nt o m a s pr ej u di c a m a q u a-

li d a d e d e vi d a d a s m ul h er e s, li mit a n d o dir et a m e nt e a s e x u ali d a d e e 

a s ati vi d a d e s di ári a s ( 1 0).

A  q ui mi ot er a pi a  é  e s p e ci al m e nt e  pr ej u di ci al  à  s a ú d e  s e x u al,  

pri n ci p al m e nt e à s m ai s j o v e n s ( 9). Al é m d o s e v e nt o s a d v er s o s m ai s 

c o n h e ci d o s, c o m o al o p e ci a, v ô mit o s e n á u s e a s, p o d e o c orr er f al ê n -

ci a o v ari a n a, r e d u zi n d o a pr o d u ç ã o d e e str ó g e n o e pr o g e st er o n a, 

c o m i n d u ç ã o à m e n o p a u s a pr e c o c e ( 8). E st a l e v a à di mi n ui ç ã o d a l u-

bri fi c a ç ã o v a gi n al e d a li bi d o, à di s p ar e u ni a e à a n or g a s mi a, c o ntri -

b ui n d o p ar a o d e s c o nf ort o d ur a nt e o i nt er c ur s o s e x u al.

A r a di ot er a pi a, p or s u a v e z, p o d e a c arr et ar f a di g a, di arr ei a, n á u -

s e a, v ô mit o e d a n o s à p el e, d e vi d o à r a di o d er mit e n o l o c al, f at o q u e 

c a u s a d or e n ã o p er mit e o t o q u e ( 1 1). 

P ort a nt o, a s a ú d e s e x u al d a s s o br e vi v e nt e s d e c â n c er d e m a m a 

p o d e a pr e s e nt ar- s e b a st a nt e c o m pr o m eti d a, s e n d o q u e o s pri n ci p ai s 

pr o bl e m a s s e x u ai s s ã o a di mi n ui ç ã o d o d e s ej o s e x u al, f alt a d e l u bri -

fi c a ç ã o, di fi c ul d a d e s d e e x cit a ç ã o e d or n a p e n etr a ç ã o ( 9), pr o v o c a n d o 

d e s c o nf ort o s d ur a nt e a pr áti c a s e x u al, l e v a n d o à di sf u n ç ã o s e x u al ( 8).

A s di sf u n ç õ e s s e x u ai s s ã o pr o bl e m a s q u e o c orr e m n a s f a s e s d o 

ci cl o d e r e s p o st a s e x u al e s ã o r e c o n h e ci d a s p el a O M S c o m o pr o -

bl e m a s d e s a ú d e p ú bli c a ( 1 2). A s si m, é cr u ci al a b or d ar a s e x u ali d a d e 

d a m ul h er m a st e ct o mi z a d a, a q u al j á vi v e n ci o u m o m e nt o s difí c ei s 

e tr a u m ati z a nt e s ( 1 3).

E st u d o d e s e n v ol vi d o a c er c a d a pr áti c a s e x u al d e m ul h er e s j o v e n s 

c o m c â n c er d e m a m a i d e nti fi c o u q u e e s s a di m e n s ã o d a vi d a é af et a d a 

p el o di a g n ó sti c o e p el o s tr at a m e nt o s d a d o e n ç a, e q u e a p oi o s o ci al e 

af eti v o s ã o e s s e n ci ai s p ar a s u a r et o m a d a, s e n d o n e c e s s ári o a b or d ar 

s o br e a pr áti c a s e x u al n a a s si st ê n ci a e m s a ú d e ( 8), d e m o d o a r e d u zir a s 

a n g ú sti a s e a s d ú vi d a s d e m ul h er e s n e st a c o n di ç ã o. 

R E S U M E N

O bj eti v o s:  c o m pr e n d er l a p er c e p ci ó n d e l a s m uj er e s c o n c á n c er d e m a m a s o br e l a vi d a s e x u al. M ét o d o s:  e st u di o d e s cri pti v o y e x pl or at ori o, c o n 

e nf o q u e c u alit ati v o, r e ali z a d o c o n 1 1 m uj er e s, c o n e d a d i g u al o s u p eri or a 1 8 a ñ o s, e n tr at a mi e nt o c o ntr a el c á n c er d e m a m a d e s d e h a cí a m á s d e u n 

a ñ o, r e cl ut a d a s e n u n s er vi ci o d e r e h a bilit a ci ó n d e u n a i n stit u ci ó n p ú bli c a d e e n s e ñ a n z a s u p eri or d e e nf er m erí a, e n Ri b eir ã o Pr et o, i nt eri or d el e st a d o 

d e S ã o P a ul o, Br a sil. Tr a s l a a pr o b a ci ó n d el C o mit é d e Éti c a, l o s di s c ur s o s o bt e ni d o s e n l a s e ntr e vi st a s, gr a b a d a s y tr a n s cri pt a s, s e pr o c e s ar o n c o n 

el s oft w ar e  Ir a M ut e q®  y l o s d at o s s o ci o d e m o gr á fi c o s s e a n ali z ar o n c o n E pi I nf o ™. R e s ult a d o s:  l a m a y orí a d e l a s p arti ci p a nt e s e st a b a n c a s a d a s o 

e n u n a u ni ó n e st a bl e y t e ní a n u n a e d a d pr o m e di o d e 5 9 a ñ o s. E ntr e ell a s, s ei s s e s o m eti er o n a u n a m a st e ct o mí a y ci n c o a u n a c u a dr a nt e ct o mí a, 

t o d a s c o n tr at a mi e nt o c o m pl e m e nt ari o. S ur gi er o n c u atr o cl a s e s t e m áti c a s: ( 1) Vi d a s e x u al d ur a nt e l a r e h a bilit a ci ó n d el c á n c er d e m a m a; ( 2) D e s afí o s 

d ur a nt e l a p e n etr a ci ó n s e x u al y e str at e gi a s d e afr o nt a mi e nt o; ( 3) C a m bi o s v a gi n al e s e i m p a ct o d e l a a u s e n ci a d e l a m a m a; ( 4) R e d u c ci ó n d el d e s e o 

s e x u al d e s p u é s d e l a q ui mi ot er a pi a. C o n cl u si ó n:  l a s m uj er e s c o n c á n c er d e m a m a e x p eri m e nt a n d e s afí o s si g ni fi c ati v o s e n s u vi d a s e x u al, e ntr e l o s 

c u al e s s e i n cl u y e n l a p ér di d a d el d e s e o s e x u al, di fi c ult a d e s d ur a nt e l a p e n etr a ci ó n y pr e o c u p a ci o n e s c o n l a i m a g e n y l a f u n ci ó n c or p or al.

D e s c ri pt o r e s:  N e o pl a si a s d e l a M a m a; S e x u ali d a d; Q ui mi ot er a pi a; S al u d d e l a M uj er; E nf er m erí a.
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Contudo, há uma falta de discussão entre profissionais de saú-
de sobre sexualidade com as mulheres e seus parceiros após o tra-
tamento, evidenciando a necessidade de mais compreensão sobre 
o tema para possibilitar uma atenção integral à saúde da mulher(7). 
Além disso, poucos estudos abordam como as mulheres com câncer 
de mama percebem sua vida sexual, sendo crucial entender suas ex-
periências para oferecer melhor suporte e intervenções, melhorando 
sua QV(14). 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 saúde a identificarem, de forma mais abrangente, as 
modificações físicas, emocionais, sociais e psicológicas na vida das 
mulheres após o diagnóstico de câncer de mama, no contexto do 
exercício da sua sexualidade, e, assim, oferecer um cuidado integral 
e personalizado, focado no tratamento e no suporte necessário para 
enfrentar os desafios decorrentes da doença nessa esfera da vida.

Ademais, a pesquisa pode embasar o desenvolvimento de in-
tervenções específicas, como programas de suporte psicossocial, 
grupos de apoio e serviços de acolhimento, voltados à sexualidade 
dessas mulheres durante todo o processo de tratamento e recu-
peração. Essas intervenções podem melhorar a qualidade de vida, 
fortalecer o apoio emocional e psicológico e promover uma melhor 
adaptação às mudanças decorrentes da doença. 

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

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

MÉTODOS
Trata-se de um estudo qualitativo, que, segundo Dealandes et al.(15): 

“responde a questões muito particulares. Ela [pesquisa qua-
litativa] se ocupa, nas ciências sociais, com um nível de reali-
dade que não pode ou não deveria ser quantificado. Ou seja, 
ela trabalha com o universo dos significados, dos motivos, das 
aspirações, das crenças, dos valores e das atitudes. Esse con-
junto de fenômenos humanos é entendido aqui como parte 
da realidade social, pois o ser humano se distingue não só por 
agir, mas também por pensar sobre o que faz e por interpre-
tar suas ações dentro e a partir da realidade vivida «partilhada 
com seus semelhantes»(15).”

Para elaboração do presente artigo foram seguidas as diretrizes 
estabelecidas pelo Consolidated Criteria for Reporting Qualitative 
Research (COREQ)(16).

O estudo foi conduzido de novembro de 2023 a abril de 2024 
em um serviço de reabilitação de uma Instituição Pública de Ensino 
Superior de Enfermagem do interior de São Paulo, Brasil, que presta 

assistência integral à mulher com câncer de mama e seus familia-
res, promovendo uma reintegração social ativa. 

A população-alvo foi composta por mulheres cadastradas no 
referido serviço de reabilitação de mastectomizadas. Foram in-
cluídas aquelas com 18 anos ou mais, em tratamento de câncer de 
mama há mais de um ano. Foram excluídas aquelas com transtor-
nos mentais e/ou intercorrências durante a sua permanência para o 
atendimento que as impedissem de responder à entrevista.

As mulheres foram convidadas a participar do estudo durante 
os encontros do grupo de apoio, realizados nos dias de funciona-
mento do serviço de reabilitação (segundas, 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 câncer de mama no referido serviço, o que possi-
bilitou um relacionamento prévio com as participantes, anterior ao 
desenvolvimento da pesquisa. 

As entrevistas individuais foram agendadas no período da ma-
nhã, de acordo com a disponibilidade das participantes, em salas 
reservadas, assegurando privacidade e ambiente adequado. A pro-
gramação foi planejada para garantir acessibilidade, respeitar as ro-
tinas das participantes e do serviço e para favorecer a expressão ge-
nuína das experiências e percepções das mulheres. As participantes 
tiveram a liberdade de agendar um novo horário ou interromper a 
entrevista a qualquer momento, sem prejuízo do estudo.

Para a coleta de dados, foi aplicado um formulário guia para a 
entrevista estruturada, com questões sobre dados sociodemográfi-
cos, tratamentos para o câncer de mama e antecedentes de saúde. 
Em seguida, passou-se a uma entrevista semiestruturada, de apro-
ximadamente 30 minutos, baseada na questão norteadora: O que 
você pensa que poderia melhorar sua vida sexual nesse período de 
reabilitação do câncer de mama? 

Novas questões foram acrescentadas para esclarecer e funda-
mentar a experiência, a partir das falas das participantes. Foi utilizado 
um gravador de voz no tablet, posicionado visivelmente, após a anuên-
cia da entrevistada. O dispositivo permaneceu sob a guarda da pes-
quisadora para assegurar a confidencialidade e segurança dos áudios.

Não existe um ponto de saturação de dados a priori definido, e 
nunca a quantidade de abordagens em campo pode ser uma repre-
sentação burocrática e formal estabelecida em números(17). Assim, a 
coleta foi encerrada quando os dados começaram a se repetir con-
siderando a busca pela lógica interna do seu objeto de estudo em 
todas as suas conexões e interconexões, conforme recomendado 
pela literatura(17). 

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

Os dados inerentes ao perfil sociodemográfico e de saúde das 
participantes foram organizados em uma planilha do Microsoft Ex-
cel® (versão 2021, Microsoft Corporation, Estados Unidos) e ana-
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lisados no Epi Info™ (versão 7.2.5.0, 2020, Centers for Disease 
Control and Prevention – CDC, Estados Unidos). Realizaram-se as 
análises de frequência absoluta e relativa para as variáveis categó-
ricas; e média e desvio-padrão para variáveis numéricas.

Todos os depoimentos audiogravados das participantes foram 
organizados em um documento do Google Docs® (versão online, 
2024, Google LLC, Estados Unidos) e enviados para o LibreOffice® 

(versão 7.5, The Document Foundation, Alemanha) para análise no 
software IraMuteq® – Interface de R pour lês Analyses Multidimen-
sionnelles de Textes et de Questionnaires (versão 0.7 Alfa 2.3.3.1, 
2009, Pierre Ratinaud, França)(18). Trata-se de um programa gratui-
to, baseado no software R, que permite o processamento e análise 
multivariada de textos(19).

Foi realizada análise da Classificação pelo Método Reinert 
descendente (Classificação Hierárquica), que resultou em um den-
dograma de classes, representando a relação das informações 
processadas em cada documento científico analisado, com deta-
lhamento de suas interligações, determinadas pela relação entre 
elas. Além disso, no próprio IraMuteq® foram processadas análises 
percentuais, χ2 (Qui-quadrado) e p-valor para cada classe, indican-
do a força e a significância das associações entre os formulários e 
as classes. 

A pesquisa seguiu os princípios éticos, em consonância com a 
Resolução no 466/12 do Conselho Nacional de Saúde(20), foi aprova-
da por Comitê de Ética em Pesquisa, com Certificado de Apresenta-
ção de Apreciação Ética (CAAE) no 70239823.8.0000.5393. 

RESULTADOS
Participaram 11 mulheres, das quais 6 (54,5%) estavam casadas 

ou em união estável e tinham média de idade de 59 (± 10,4) anos. 
A maioria tinha ensino médio completo (72,7%), pertencia à religião 
católica (63,6%) e tinha renda familiar média de R$ 3.567,63. Além 
disso, 45,4% eram aposentadas; 36,4% trabalhavam como domés-
ticas; 36,4% viviam com até quatro pessoas na mesma residência e 
27,3% com até três pessoas.   

Em relação aos antecedentes de saúde e ao tratamento para o 
câncer de mama, quatro (36,4%) participantes tinham dislipidemia; 
três (27,3%) diabetes e três (27,3%) hipertensão. Seis (54,5%) mu-
lheres 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 
2.917 ocorrências (palavras, formas ou vocábulos), dos quais 60,5% 
foram utilizados na análise. Emergiram quatro classes de conteú-
do após a classificação hierárquica descendente. A representação 
dessas divisões e a formação de classes estão demonstradas no 
dendrograma a seguir (Figura 1).

Classe 1 – Vida sexual durante a reabilitação do câncer de mama

Esta classe de palavras compôs 25,5% do corpus textual e foi re-
presentada por diversas palavras significativas, como “reabilitação”, 
“período”, “câncer”, “vida” e “sexual”. A classe ilustra as mudanças 
vivenciadas no período de tratamento do câncer de mama, quando 
as mulheres passaram a vivenciar impacto significativo na vida se-
xual, principalmente após o início do processo de reabilitação. Alguns 
trechos ajudam a compreender o conteúdo dessa classe: 

Eu acho que, depois do câncer, eu dei uma esfriada. Eu perdi o peito, o 
cabelo, a menstruação, perdi a vontade [de ter relações sexuais]. (M4) 

Depois do câncer, eu senti, sim, algumas mudanças; e eu e meu 
marido não temos mais relações sexuais. (M7) 

Era totalmente diferente minha vida sexual da que é agora. Não 
tenho mais vontade de ter relação sexual. (M3)

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

Essa classe de palavras compõe 31,4% do corpus textual e re-
presenta os desafios e as limitações que essas mulheres enfren-
tam durante a penetração vaginal no ato sexual. As palavras-cha-
ve identificadas, como “penetração” e “muito”, com significância 
estatística (p < 0,0001), sugerem que esta classe se concentra em 
expressões de desconforto ou insatisfação durante a penetração 
sexual, e possível associação com dor e/ou dificuldades físicas e 
emocionais. As falas das participantes ajudam a ilustrar o conteúdo 
da classe:

A gente tem nossas brincadeiras, mas não tem jeito, na hora da 
penetração, não tem como, a dor é insuportável, não tem jeito, 
não tem o que fazer. (M3)

Às vezes rola uns carinhos, carícias, mas a gente vai acostu-
mando. No sexo mesmo, dói muito, gritava de dor, então ele foi 
dando o jeitinho dele. (M4) 

Então fica aparecendo assim, tem mais dores, tem muita dor na 
penetração. E isso é muito difícil, porque a gente fica sentindo 
que está com dor, mas também a gente não quer ficar sem. (M8)

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

Apesar desses desafios e limitações relativas à penetração duran-
te o ato sexual, algumas mulheres relatam que já procuraram formas 
de minimizar esse problema, conforme descrito nas falas a seguir. 

Já tentei algumas medidas. Eu já realizei laserterapia, eu já falei com 
meu ginecologista e ele já me passou algumas pomadas. Deu uma 
pomada de hidratação, deu lubrificante, mas não adianta. (M3)
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Eu já passei com minha ginecologista, ela me deu uma pomada. 
Mas assim, não vi muito resultado nisso. E só posso usar lu-
brificante à base de água, né? Então ele acaba que seca muito 
rápido, não encontrei algo que realmente funcionasse. (M8)

Classe 3 – Mudanças vaginais e impacto da ausência da mama
Essa classe de palavras, que compreendeu 19,6% do conteúdo 

analisado, aborda as transformações que ocorrem no corpo e na região 
vaginal e seus efeitos na vida sexual. Reconhece-se que o corpo pas-
sa por uma série de mudanças ao longo do tratamento de câncer de 
mama, muitas das quais podem influenciar a saúde sexual e o bem-es-
tar emocional. As palavras-chave identificadas, como “vaginal”, “secu-
ra”, “também” e “corpo”, todas com nível de significância estatística (p 
< 0,0001), sugerem ênfase em questões relacionadas à saúde vaginal, 
como a secura, e como essas mudanças podem impactar a vida sexual e 
o bem-estar emocional dessas mulheres. As falas a seguir mostram isso.

Hoje eu tenho receio que meu marido me toque, não me sinto 
confortável, estou até pensando em colocar prótese [mamária] 
para ver se melhora essa questão. (M5) 

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

No começo, eu não conseguia tirar o sutiã, ficar sem nada na frente 
do meu marido. Eu tinha muita vergonha. Eu ainda tenho um pouco, 

mas eu já cheguei a dormir de sutiã porque não queria que ele me 
visse com uma mama só. Não me sentia bem em relação a isso. (M11)

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

Classe 4 – Redução do desejo sexual após quimioterapia
Essa classe de palavras corresponde a 25,5% do conteúdo e repre-

senta a experiência das mulheres ao enfrentarem problemas relacio-
nados ao desejo sexual após passarem por sessões de quimioterapia. 
As palavras-chave identificadas, como “problema”, “causa”, “desejo” e 
“relação”, todas com nível de significância estatística (p < 0,0001), su-
gerem as dificuldades enfrentadas por essas mulheres na tentativa de 
manter ou recuperar o desejo sexual após o tratamento de quimiotera-
pia. As falas a seguir ajudam a compreender o conteúdo dessa classe.

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

Eu não vou ter uma relação sexual só por causa do desejo dele 
[marido]. Eu nem tenho desejo sexual. Isso não vai resolver o 
meu problema. (M3) 

Apesar dos desafios relacionados à redução do desejo sexual e, 
por conseguinte, à atividade sexual, observou-se que algumas mu-
lheres receberam compreensão e apoio emocional de seus compa-
nheiros durante essa fase difícil da vida, conforme seus depoimentos:

Figura 1 - Dendrograma das palavras extraídas das falas das mulheres com câncer de mama (n = 11) segundo a classificação hierárquica 
descendente (CHD), Ribeirão Preto, São Paulo, Brasil, 2024
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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 saúde, e 
sempre foi bem respeitoso comigo. (M3) 

Meu marido hoje está bem acomodado, bem quieto. Ele entende 
que não é mais todos os dias que a gente tem relação sexual. (M11)

DISCUSSÃO
Considerar a saúde sexual como parte integrante da qualidade 

de vida, implica abordar a sexualidade na prestação de cuidados de 
saúde às mulheres com câncer de mama. 

Explorar vivências da sexualidade de mulheres com câncer 
de mama em processo de reabilitação permite aprofundar a com-
preensão dos impactos dos diferentes tratamentos na sexualida-
de feminina, 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 
alterações fisiológicas, as mudanças no desejo sexual estão profun-
damente relacionadas à forma como a identidade feminina é perce-
bida e reconstruída no processo de adoecimento e de tratamento 
oncológico. Esse achado reforça a necessidade de reconhecer as 
implicações físicas e psicológicas deste câncer, com maior sensi-
bilização e educação permanente dos profissionais de saúde para 
abordar essas questões com as pacientes.

Embora tenha sido apresentada às participantes do presente es-
tudo uma questão inicial sobre o que poderia melhorar sua vida sexual 
no período de reabilitação do câncer de mama, as falas se concentra-
ram nas vivências atuais e algumas tentativas de busca de estratégias 
de enfrentamento, o que sugere que o foco está no presente, ainda 
não abordado, ainda não extravasado, ainda não discutido. 

Compreender suas experiências a partir das percepções indivi-
duais é fundamental para desenvolver estratégias de apoio, evitar 
o distanciamento do casal e reduzir as angústias e dúvidas enfren-
tadas por essas mulheres(8). Isso é importante, pois estudos reve-
lam que a neoplasia mamária pode influenciar na relação conjugal, 
sendo que aquelas mulheres que anteriormente à doença tinham 
um relacionamento estável e harmonioso com seu companheiro, 
tendem assim a permanecer, mesmo com a doença(21) e, aquelas 
que tinham problemas em seus relacionamentos tendem a chegar 
ao término ou apresentam piora na relação(22).

A ausência ou deformidade da mama tem impacto profundo 
na sexualidade feminina. Mulheres que passaram por mastectomia 
total ou parcial têm sua autoimagem e autoestima alteradas pela 
influência negativa dessa modalidade de tratamento, pois sofrem 
com a falta de uma parte do corpo. Assim sendo, o sentimento de 
mutilação, promove redução na satisfação e frequência de relações 
sexuais(8,23,24). Igualmente, é crucial adotar uma abordagem empáti-
ca e sensível para oferecer suporte às mulheres que enfrentam os 
desafios emocionais e físicos da mastectomia, a fim de reconhecer 
e atender às suas necessidades específicas.

Os resultados da presente investigação evidenciam os desafios 
e limitações enfrentados durante a penetração sexual, os quais re-
percutem significativamente na qualidade de vida dessas mulheres, 
afetando aspectos físicos, emocionais e psicológicos, corroboran-
do estudos realizados na Espanha e no Brasil, que revelam que a 
maioria dessa população enfrenta disfunções sexuais, especial-
mente após o tratamento para o câncer de mama, incluindo dor na 
penetração, falta de lubrificação vaginal, desejo sexual reduzido, 
baixa excitação e dificuldades de atingir o orgasmo(25,26). 

Abordar estes aspectos de forma abrangente e sensível e ouvir 
as mulheres durante e após o tratamento do câncer de mama opor-
tuniza ao profissional a elaboração de um plano de cuidados que vá 
além da esfera de cuidados com a doença.

Ressalta-se que a falta de comunicação sobre questões sexuais 
durante as consultas médicas ou de enfermagem pode contribuir 
para a subnotificação desses problemas e, consequentemente, para 
a falta de intervenção adequada por parte dos profissionais de saú-
de. Pacientes com câncer de mama frequentemente enfrentam dis-
pareunia e disfunção sexual; porém, muitas vezes, essas preocu-
pações não são abordadas durante as consultas(27). Essa lacuna na 
comunicação entre pacientes e profissionais de saúde pode resultar 
em uma qualidade de vida ainda mais prejudicada para as mulheres 
após o tratamento do câncer de mama.

As participantes do presente estudo evidenciam que, durante 
o tratamento do câncer de mama, são vivenciadas pelas mulhe-
res transformações corporais e vaginais, que também corroboram 
achados de outras investigações, ao revelar que o desejo sexual e 
a lubrificação vaginal estão entre os aspectos mais prejudicados 
devido às alterações corporais e íntimas(28). Nos relatos analisados, 
chamam a atenção as falas que abordam a dor sentida durante a 
penetração sexual, evidenciando o sofrimento físico e emocional 
vivenciado, reforçando a necessidade urgente de uma abordagem 
terapêutica que considere, de forma integral, os impactos do trata-
mento no âmbito sexual.

As mudanças no corpo da mulher com câncer de mama, fre-
quentemente associadas ao tratamento sistêmico, podem levar à 
redução do desejo sexual e à baixa lubrificação vaginal, interferindo 
diretamente na qualidade da atividade sexual(29). 

Nesse sentido, é fundamental, durante a assistência, abordar a 
possibilidade de utilizar estratégias para minimizar os desconfortos 
durante o intercurso sexual. Entre essas estratégias, destacam-se o 
uso de lubrificantes íntimos à base de água e a adoção de práticas 
alternativas, como o uso de vestimentas que favoreçam a autoestima 
e estimulem a sexualidade ou a redução da claridade, especialmente 
em casos de ausência da mama(3,30,31). Ao mesmo tempo, é impres-
cindível avaliar a aceitação e os resultados da utilização de tais es-
tratégias e continuar buscando intervenções efetivas para cada caso.

O tabu de discutir a sexualidade no contexto da assistência em 
saúde ainda persiste, levando muitas mulheres a se sentirem “as-
sexuadas” diante da neoplasia mamária e de seus tratamentos. A 
ausência de orientações e informações por parte dos profissionais 
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de saúde pode intensificar as dificuldades e o sofrimento vivencia-
dos por essas mulheres durante esse período(8).

Além disso, as mulheres enfrentam dificuldades para manter ou 
recuperar o desejo sexual após o tratamento de quimioterapia. Ape-
sar dos desafios relacionados à redução do desejo sexual e, con-
sequentemente, à atividade sexual, algumas relataram ter recebido 
compreensão e apoio emocional de seus companheiros durante 
essa fase difícil da vida. Em muitas circunstâncias, os parceiros são 
os responsáveis por driblar essa situação de distanciamento sexual 
que o casal vivencia, pois eles compreendem ser necessário apoiar 
suas companheiras a vencerem as dificuldades que os tratamentos 
apresentam à vida sexual do casal e passam a acompanhá-las nas 
consultas e sessões de tratamentos, buscam sanar suas dúvidas, 
aumentando assim a comunicação do casal sobre a situação viven-
ciada, observando-se então, o marco do retorno à prática sexual(8). 

Pesquisas realizadas no Centro de Atenção Integral à Saúde da 
Mulher da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP)(32) e no 
Ambulatório de Mastologia de um hospital público do Distrito Fede-
ral(33) revelam que o apoio de um companheiro é crucial para mulhe-
res com câncer de mama, pois aquelas com um parceiro apresen-
taram melhora nas emoções e no relacionamento interpessoal em 
comparação com mulheres sem relacionamento estável. Além dis-
so, mulheres sem parceiros mostraram-se mais frágeis diante das 
mudanças na vida cotidiana, especialmente nos relacionamentos 
afetuosos(32,33). Esses achados sublinham a importância do suporte 
emocional e social no processo de recuperação e na qualidade de 
vida das pacientes durante e após o tratamento do câncer de mama.

Frente ao exposto, infere-se que a enfermagem, assim como 
todos os membros da equipe multiprofissional que atendem mulhe-
res com câncer de mama em processo de reabilitação, têm um papel 
fundamental na assistência, inclusive no que tange à saúde sexual. 

A capacitação contínua dos profissionais de saúde, especial-
mente da enfermagem, é essencial para que possam abordar, de 
maneira competente e sensível às mudanças físicas e emocionais 
que impactam a vida sexual dessas pacientes. 

Ao promover uma comunicação aberta e acolhedora, a equipe 
multiprofissional será capaz de oferecer um suporte integral que 
abrange não apenas os cuidados clínicos, mas também as neces-
sidades emocionais e psicológicas das mulheres. Assim, todos po-
derão contribuir de forma decisiva para a melhoria da qualidade de 
vida dessas pacientes, integrando a saúde sexual ao tratamento 
global do câncer de mama.

Destaca-se como demandas para pesquisas futuras o desen-
volvimento de terapias farmacológicas e não farmacológicas para 
promover a lubrificação vaginal, elaboração e teste de vestimentas 
sensuais adaptadas para as mulheres com alterações de confor-
mação das mamas, criação e teste de terapias cognitivo-compor-
tamentais que contribuam para o aumento da libido feminina nessa 
fase, bem como elaboração e teste de terapias para o casal que re-
presentem formas alternativas de exercício da sexualidade aceitá-
veis para os envolvidos. 

A vida sexual das mulheres com câncer de mama é um tema 
sensível e alvo de estigma social. Por isso, algumas participantes 
podem ter se sentido relutantes ou constrangidas em compartilhar 
abertamente suas experiências, resultando em possíveis omissões 
ou sub-representações nos dados. Esse fato pode ter limitado a 
profundidade das informações coletadas. 

CONCLUSÃO
As experiências compartilhadas pelas participantes destacaram 

mudanças significativas na vida sexual durante e após o tratamen-
to, incluindo perda de desejo sexual, especialmente após a quimio-
terapia, dificuldades na penetração e preocupações com mudanças 
físicas, incluindo as alterações na configuração das mamas e dimi-
nuição intensa da lubrificação vaginal.

A busca por terapêuticas para minimizar especialmente as alte-
rações vaginais é uma estratégia de enfrentamento utilizada, bem 
como o apoio emocional dos respectivos parceiros durante esse 
período difícil. Esses resultados fornecem insights valiosos sobre as 
necessidades desse grupo populacional e ressaltam a importância de 
abordagens sensíveis e holísticas para promover uma vida sexual sa-
tisfatória e melhorar o bem-estar das mulheres com câncer de mama.
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