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RESUMO

Objetivo: compreender os aspectos relacionados a saude sexual e reprodutiva de mulheres com
diagnostico de cancer de mama em tratamento oncoldgico. Métodos: estudo transversal,
exploratorio, analitico e descritivo de abordagem mista (quantitativa e qualitativa). A amostra
final foi composta por 68 mulheres em acompanhamento oncologico na cidade de Juiz de Fora
(MG). A coleta de dados quantitativos ocorreu por meio de um questionario sociodemografico,
clinico e pela aplicagdo da escala Female Sexual Function Index — Breast Cancer (FSFI-BC).
Os dados qualitativos foram obtidos através de entrevistas semiestruturadas, sendo avaliados
pela Analise de Conteudo de Bardin (2011) com o apoio lexical do software IRAMUTEQ.
Resultados: a andlise quantitativa revelou que a maioria da amostra (61,8%) se encontrava
sexualmente inativa no momento da coleta. Na avaliacdo da fun¢do sexual pela FSFI-BC, o
dominio "Angustia" obteve as maiores médias de escore, tanto no grupo de mulheres
sexualmente ativas (21,88) quanto nas mulheres inativas (26,50). Verificou-se também uma
associagdo estatisticamente significativa (p = 0,046) entre o dominio "Mudangas apos o cancer"
e o estadiamento clinico da doenca. Sob a 6tica qualitativa, o processamento dos dados originou
categorias que evidenciam o impacto da materialidade, da doenga e das interven¢des clinicas
no corpo feminino. As narrativas demonstraram profunda alteracdo na autoimagem e na
feminilidade (acentuadas pela alopecia e consequéncias das cirurgias), rupturas nos planos
reprodutivos, e a centralidade das redes de apoio familiar e da espiritualidade como estratégias
de enfrentamento. Consideragdes: o cancer de mama e seus tratamentos impdem severos
impactos a saude sexual e reprodutiva, gerando altas taxas de angustia e distanciamento da vida
sexual. Fica evidente a urgéncia de transcender o modelo biomédico tradicional na assisténcia
oncoldgica, sendo necessario o alcance da holisticidade e humanizacdo. Pautando-se na Teoria
do Cuidado Transpessoal, torna-se essencial que a enfermagem promova um acolhimento
integral, criando espacgos seguros para a discussao e a reabilitagdo psicossocial e reprodutiva da

mulher.

Palavras-chave: Neoplasias da mama. Satde sexual. Saude reprodutiva.



ABSTRACT

Objective: To understand aspects related to the sexual and reproductive health of women
diagnosed with breast cancer undergoing oncological treatment. Methods: This is a cross-
sectional, exploratory, analytical, and descriptive study using a mixed-methods approach
(quantitative and qualitative). The sample consisted of 68 women undergoing oncological care
in the city of Juiz de Fora (MG). Quantitative data were collected using a sociodemographic
and clinical questionnaire, along with the Female Sexual Function Index — Breast Cancer (FSFI-
BC) scale. Qualitative data were obtained through semi-structured interviews and evaluated
using Bardin (2011) Content Analysis supported by the IRAMUTEQ lexical software. Results:
Quantitative analysis revealed that the majority of the sample (61.8%) was sexually inactive at
the time of data collection. In the sexual function assessment via FSFI-BC, the "Distress"
domain yielded the highest mean scores in both the active (21.88) and inactive (26.50) groups.
A statistically significant association (p = 0.046) was also found between the "Changes after
cancer" domain and the clinical staging of the disease. From a qualitative perspective, data
processing formed categories that highlighted the impact of the disease's materiality and clinical
interventions on the female body. The narratives demonstrated profound alterations in body
image and femininity (exacerbated by alopecia and surgeries), disruptions in reproductive
plans, and the centrality of family support networks and spirituality as coping strategies. Final
Considerations / Conclusion: Breast cancer and its treatments impose severe impacts on
sexual and reproductive health, generating high rates of distress and detachment from sexual
life. There is a clear and urgent need to transcend the traditional biomedical model in
oncological care. Guided by the Theory of Transpersonal Caring, it is essential for Nursing to
provide comprehensive support, creating safe spaces for the discussion and psychosocial and

reproductive rehabilitation of women.

Keywords: Breast Neoplasms. Sexual Health. Reproductive Health.
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1 INTRODUCAO

O cancer de mama constitui-se uma doen¢a multifatorial resultante de uma
multiplicagdo desordenada de células anormais da mama, com formagao de tumores capazes de
invadir outros 6rgaos do corpo (Ministério da Saude, 2024). Segundo a Agéncia Internacional
de Pesquisa sobre o Cancer (IARC), em 2020, esse foi o tipo de cancer mais diagnosticado no
mundo, com mais de 2,26 milhdes de novos casos. Ainda segundo essa Agéncia, em 2022,
foram estimados mais de 2,31 milhdes de casos, sendo essa doenga a mais diagnosticada no
mundo, ultrapassando o cancer de pulmao (International Agency for Research on Cancer, 2020;
World Health Organization, 2021). No Brasil, foram estimados, para cada ano do triénio 2026-
2028, 78.610 casos novos de cancer de mama (Instituto Nacional de Cancer, 2024).

Entre as mulheres, o cancer de mama € o mais frequente (30% dos casos novos), seguido
pelos canceres de colon e reto (10,5%); colo do tutero (7,4%); traqueia, bronquio e pulmao
(6,4%); e glandula tireoide (5,1%). Os canceres de mama feminina e de prdstata aparecem como
os mais frequentes, respondendo, cada um, por aproximadamente 15% das novas ocorréncias.
Observa-se, portanto, a predominancia de tumores cuja incidéncia estd associada a fatores
reprodutivos, hormonais e comportamentais (Martins et al., 2026).

Desde a confirmagdo diagnostica até o curso do tratamento, a paciente oncologica
vivencia estressores severos que comprometem a qualidade de vida, a autoimagem e
autoestima. Esse panorama evoca sentimentos complexos, como a angustia diante da gravidade
da patologia e o confronto direto com a propria finitude, demandando suporte psicossocial
continuo da equipe de satde (Barros ef al., 2026). Dentre os impactos causados pelo cancer de
mama, a qualidade de vida sexual € uma das queixas mais frequentes, associada a dificuldades
fisicas e emocionais de longo prazo (Lukasiewicz et al., 2021).

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) define a satide sexual como “um estado de
bem estar fisico, emocional, mental e social em relagdo a sexualidade; nao ¢ meramente a
auséncia de doenga, disfuncdo ou incapacidade” (Organizacdo Mundial da Saude, 2006, recurso
online).

Outro aspecto relevante ao cancer de mama diz respeito a funcdo reprodutiva, haja vista
que mulheres jovens, quando submetidas ao tratamento oncologico, podem ter sua fertilidade
afetada diretamente devido ao comprometimento na fisiologia dos o6rgdos reprodutores
decorrente dos tratamentos locais e/ou sistémicos como a quimioterapia. Ressalta-se que a
infertilidade pode impactar de forma negativa nos planos reprodutivos da mulher e/ou casal que

ainda ndo tém prole constituida (Silva; Albuquerque; Coutinho Jr., 2022).
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Apesar dos avangos no diagndstico e no tratamento do cancer de mama, ainda persistem
lacunas importantes no cuidado a saude sexual e reprodutiva das mulheres, especialmente no
que se refere a identificacdo, a avaliacao e ao manejo das disfungdes sexuais e das repercussoes
sobre a fertilidade. Esses aspectos frequentemente permanecem subnotificados na pratica
clinica, uma vez que questdes relacionadas a saude sexual e reprodutiva ainda sdo pouco
abordadas pelas equipes de saude durante o tratamento e o seguimento oncologico, apesar do
reconhecido impacto na qualidade de vida das mulheres com cancer de mama (Carter ef al.,
2017; Paterson et al., 2020). Tal cendrio evidencia a necessidade de estudos que aprofundem
essa tematica a partir da perspectiva das proprias mulheres, contribuindo para a implementacao
de um cuidado mais integral, humanizado e centrado na pessoa.

Diante desse contexto, o objeto de estudo desta pesquisa € a saude sexual e reprodutiva
de mulheres com cancer de mama em tratamento oncoldgico, considerando suas dimensdes
fisicas, emocionais, relacionais € sociais.

Assim, emerge a seguinte questdo norteadora: como o cancer de mama impacta a saude

sexual e reprodutiva de mulheres submetidas ao tratamento oncoldgico?
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Compreender os aspectos relacionados a saude sexual e reprodutiva de mulheres com

diagnostico de cancer de mama em tratamento oncologico.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever as caracteristicas sociodemograficas, clinicas e comportamentais de
mulheres com cancer de mama no momento da coleta de dados;

e Analisar a existéncia de associagdo entre variaveis sociodemograficas, clinicas e
comportamentais com indicadores de saude sexual e reprodutiva;

¢ Explorar quais as percepcdes das mulheres acerca das repercussoes do cancer de mama

e do tratamento oncoldgico em sua satide sexual e reprodutiva.
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3 MAPEAMENTO LITERARIO

O presente mapeamento literario constitui-se como uma etapa fundamental para a
contextualizagdo tedrica e cientifica desta pesquisa, permitindo a compreensdo ampliada do
cancer de mama e de suas repercussoes na vida das mulheres, especialmente no que se refere a
saude sexual e reprodutiva.

Inicialmente, aborda-se o cancer de mama, com €énfase em sua epidemiologia € no
contexto clinico, considerando sua magnitude como problema de saude publica e os impactos
do diagnéstico e do tratamento ao longo do ciclo vital feminino.

Em seguida, discute-se a saude sexual sob uma perspectiva biopsicossocial, destacando
as implicagoes fisicas, emocionais e aquelas relacionais associadas a vivéncia da doenca.

Na sequéncia, sao apresentados os principais conceitos relacionados a saude reprodutiva
feminina, considerando as particularidades impostas pelo cancer de mama e pelas terapéuticas
adotadas.

Posteriormente, descrevem-se os instrumentos utilizados para a avaliagao da saude
sexual e reprodutiva, enfatizando a aplicabilidade em pesquisas € na pratica clinica em

enfermagem.

3.1 CANCER DE MAMA

A seguir serdo apresentados aspectos relevantes relacionados ao cancer de mama, tais

como: epidemiologia, etiologia e manifestagdes clinicas, diagnostico, tratamento e progndstico.

3.1.1 Epidemiologia

No cenario global, o cancer de mama destaca-se como a neoplasia de maior incidéncia
feminina e a segunda na classificacao geral, respondendo por 11,6% do total de casos de cancer.
Embora as maiores taxas de incidéncia concentrem-se em regides desenvolvidas, como Franga,
Australia, Nova Zelandia, América do Norte e Europa Ocidental, observa-se um crescimento
acelerado em nagdes em transicdo na América do Sul, Africa e Asia. Esse fenémeno ¢ atribuido
a mudancas nos padroes reprodutivos e de estilo de vida, bem como a ampliagdo do acesso ao
diagnostico e rastreamento mamografico (Jardim et al., 2024).

De acordo com Sung et al. (2021), o cancer de mama configura-se como o cancer mais

comum em mulheres de todo o mundo. A taxa de mortalidade por cancer de mama, na



18

perspectiva da populacdo mundial, apresenta uma curva ascendente e representa a primeira
causa de morte por cancer na populagdo feminina brasileira (Ministério da Saude, 2024).

Ainda, em relagdo ao contexto brasileiro, a mortalidade permanece significativa. Em
2023, foram registrados 20.165 6bitos, resultando em uma taxa estimada de 18,59 mortes por
100 mil mulheres (Instituto Nacional de Cancer, 2026).

Analisando o panorama geral do Brasil, seis sdo as localizagdes mais frequentes: mama
feminina, prostata, colon e reto, pulmao, estdmago e colo do utero, que juntas compreendem
65% de todos os novos casos previstos. O padrdo de incidéncia € observado em paises de média
e alta rendas, onde a transi¢do epidemiologica estd mais avancada, com a predominancia dos
tumores associados ao envelhecimento e a fatores de riscos modificaveis como dieta
inadequada, obesidade, consumo de alcool, tabagismo e inatividade fisica (Martins et al., 2026).

O cancer da mama ¢ o tipo de cancer que mais acomete as mulheres no Brasil, excluindo
o cancer de pele ndo melanoma (Instituto Nacional de Cancer, 2026). Segundo o INCA (2026),
o cancer de mama ¢ o mais incidente no pais em mulheres de todas as regides, com taxas mais
altas nas regides Sul (47,65 por 100 mil) e Sudeste (51,72 por 100 mil). Para cada ano do triénio
2026-2028, foram estimados 78.610 casos novos, 0 que representa uma taxa ajustada de
incidéncia de 42,50 casos por 100.000 mulheres (Martins et al., 2026).

Percebe-se que a predominancia dos tumores estd associada a fatores reprodutivos,
hormonais, comportamentais, ¢ a determinantes sociais como o grau de urbanizagdo e as
iniquidades no acesso aos servicos de saliide, que contribuem para as diferengas regionais
observadas no pais. Em relacdo as regides do pais, nas regides Sul e Sudeste, hd o predominio
de cancer associado ao envelhecimento e aos estilos de vida mais urbanos; ja no Norte e
Nordeste verificam-se padroes de influéncia associados aos fatores infecciosos e também as
desigualdades estruturais de acesso a prevengdo e diagndstico precoce. A regido Centro-Oeste
tem um perfil intermediario, mostrando o avango gradual da transi¢do demografica e
epidemiologica (Martins et al., 2026).

Estabelecido o diagnoéstico, sdo avaliadas a extensdo da doenga, suas caracteristicas
bioldgicas e as condigdes gerais da paciente para a escolha dos tratamentos indicados. Dessa
forma, os tratamentos sdo divididos em intervencao local na mama ou sistémica. A intervencao
local possui como alternativa a cirurgia e a radioterapia (RT), ja na intervencao sistémica existe
a possibilidade da realizagdo de quimioterapia, hormonioterapia e terapia bioldgica (Ministério

da Saude, 2024).
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3.1.2 Etiologia e manifestacoes clinicas

Comumente, o cancer de mama ocorre a partir dos 35 anos, sendo raro em idades
menores e, se diagnosticado e tratado oportunamente, o prognostico € relativamente positivo
(Ministério da Satde, 2024).

A etiologia do cancer de mama ¢ multifatorial, abrangendo aspectos endocrinos,
reprodutivos, ambientais, genéticos e relacionados ao estilo de vida. O envelhecimento constitui
o principal determinante de risco, especialmente apos os 50 anos, devido as alteracdes
biologicas e ao acumulo de exposigdes hormonais. A histéria reprodutiva desempenha papel
central, em que uma janela estrogénica prolongada, caracterizada por menarca precoce e
menopausa tardia, associada a nuliparidade e ao uso de hormonios exdgenos (contraceptivos ou
reposi¢do pds-menopausa), eleva a suscetibilidade a doenga (World Health Organization,
2021).

Paralelamente, fatores modificaveis como o sedentarismo, o consumo de alcool € o
excesso de tecido adiposo sdo agravantes significativos. Na esfera ambiental e ocupacional, a
exposicao a radiagdo ionizante e o trabalho noturno sdo reconhecidos carcinégenos. Por fim, a
predisposicao hereditaria, embora corresponda a uma menor parcela dos casos (5 a 10%), ¢
critica em portadoras de mutacdes em genes de alta penetrancia, como Breast Cancer gene [
(BRCA1), Breast Cancer Gene 2 (BRCA2), Partner and Localizer of BRCA2 (PALB2) e
Checkpoint Kinase 2 (CHEK?2) (Instituto Nacional de Cancer, 2026).

Aliadas a esses fatores, tém-se as variantes patogénicas (VPs) mais raras em genes de
alta ou moderada penetrancia e variantes de nucleotideo inico (SNVs) mais comuns (Guo et
al., 2025). Ademais, devido a natureza estrogénio-dependente de grande parte dos tumores,
caracteristicas da historia reprodutiva e hormonal sdo fatores de risco classicos e consolidados.
Esses compreendem a janela prolongada de exposicdo estrogénica, marcada pela menarca
precoce (antes dos 12 anos), menopausa tardia (apos os 55 anos), nuliparidade e a primeira
gestacdo apds os 30 anos (Instituto Nacional de Cancer, 2024; Sociedade Brasileira de
Mastologia, 2026).

O céancer de mama ¢ uma neoplasia mamaria que se origina, principalmente, no tecido
glandular mamario e apresenta uma grande diversidade morfologica e molecular, sendo o
carcinoma ductal o tipo histologico mais frequente. A classificacio molecular permite
identificar subgrupos com caracteristicas distintas de progndstico e sensibilidade as terapias
(World Health Organization, 2021). O crescimento desordenado de células que passaram por

um processo complexo de alteragdes celulares andmalos adquire a capacidade de invadir tecidos
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adjacentes por expansado local ou de se disseminar para sitios distantes por meio de metastases.
Entre as principais manifestacdes clinicas locais, destacam-se a presenca de nddulos palpaveis
e as modificagdes na morfologia da mama, como retragdes, abaulamentos, aspecto cutaneo
enrugado e inversdo do mamilo. Em alguns casos podem ocorrer secrecdo mamilar
sanguinolenta, linfonodomegalias axilares e sinais inflamatorios, como hiperemia. Além disso,
sintomas gerais, a exemplo de astenia e febre, podem estar associados, compondo o quadro
clinico da doenga (Urbanetz, 2021).

O desenvolvimento do cancer de mama ocorre por meio de um processo de
carcinogénese, geralmente lento, que pode transcorrer por anos até a formacdo de uma massa
tumoral palpavel. Biologicamente, esse fenomeno estrutura-se nos estagios de iniciacdo,
promoc¢do e progressdo, sendo o ultimo definido pela proliferacdo celular descontrolada,
auténoma e irreversivel (Guerra ef al., 2020).

A compreensdo do espectro das lesdes proliferativas ¢ fundamental para a estratificacao
de risco e o planejamento do cuidado. Nem toda proliferacdo epitelial atua como precursora da
malignidade, a exemplo das hiperplasias ductais usuais, que possuem baixo potencial de
progressdo. Entretanto, lesdes como a atipia epitelial plana, a hiperplasia ductal atipica (HDA),
a neoplasia lobular e o carcinoma ductal in situ (CDIS) integram um continuum morfoldgico de
alto risco. Estudos moleculares demonstram que essas lesdes compartilham alteragdes genéticas
precoces com os carcinomas invasivos. O reconhecimento clinico dessas alteracdes ¢
imprescindivel para a equipe de enfermagem e de saude, pois determina a necessidade de
intervenc¢ao cirdrgica, quimioprevencdo e a adogao de protocolos de rastreamento intensificado
(Gheban et al., 2026; Instituto Nacional de Cancer, 2022a; 2022b).

As neoplasias lobulares caracterizam-se como lesdes ndo invasivas que comprometem
aunidade lobular, podendo estender-se aos ductos. Frequentemente identificadas como achados
incidentais em biopsias, essas neoplasias apresentam uma tendéncia marcante a
multicentricidade e a bilateralidade (Carvalho et al., 2020). Por sua vez, o carcinoma ductal in
situ configura uma proliferacdo neoplasica intraductal que, embora confinada pelos limites da
membrana basal, € classificada em graus (alto e baixo) que refletem a agressividade biologica
da lesdo (Cavalcante et al., 2020).

A progressao da doenga culmina no carcinoma invasivo, grupo de tumores epiteliais
malignos que rompem a membrana basal da unidade ducto-lobular terminal, infiltrando o
estroma adjacente e adquirindo potencial metastatico. Por fim, embora a linhagem epitelial seja
a mais prevalente, a mama pode ser sitio de outras neoplasias raras e de prognostico reservado,

como linfomas, sarcomas e melanomas (Costa Vieira et al., 2023).
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O cancer de mama apresenta heterogeneidade molecular e pode ser classificado em trés
grandes subtipos, com base na expressdo dos receptores hormonais (RH), dos receptores de
estrogénio (RE) e de progesterona (RP), bem como do receptor tipo 2 do fator de crescimento
epidérmico humano (HER2, do inglés human epidermal growth factor receptor 2): Estagio (1)
RH+/HER2—; Estagio (2) HER2+; e Estagio (3) RE-/RP—/HER2- cancer de mama triplo-
negativo. De modo geral, o subtipo RH+/HER2- (Estidgio 1) ¢ o mais prevalente,
correspondendo a aproximadamente 70% dos casos de cancer de mama. O subtipo HER2+ (com
superexpressdao de HER2 - Estagio 2) representa cerca de 15-20% dos casos, enquanto o cancer
de mama triplo-negativo (RE-/RP—/HER2—) ocorre em aproximadamente 15% das pacientes

diagnosticadas (Waks; Winer., 2019).

3.1.3 Diagnéstico

O diagnostico do cancer de mama baseia-se na avaliagdo clinica, em métodos de imagem
como mamografia, ultrassonografia e ressondncia magnética, além do estudo
anatomopatologico. O tratamento ¢ definido de acordo com o estadiamento da doenca e a
estratificacdo de risco, sendo realizado principalmente por meio de cirurgia, quimioterapia,
radioterapia (RT) e terapia-alvo molecular. Atualmente, a imunoterapia também tem sido
incorporada em alguns cenarios clinicos como uma quinta modalidade terapéutica no manejo
do cancer de mama (Esteva ef al., 2019).

O estadiamento do cancer de mama constitui uma etapa critica na defini¢do da conduta
clinica e no planejamento terap€utico, sendo realizado a partir da integracdo entre avaliagdo
clinica, exames de imagem e analise anatomopatoldgica. Nesse contexto, destaca-se o sistema
TNM, proposto pela American Joint Committee on Cancer (AJCC) e pela Union for
International Cancer Control (UICC), que classifica a doenga com base na extensdao do tumor
primério (T), no comprometimento de linfonodos regionais (N) e na presenca de metastases a
distancia (M). O parametro T avalia o tamanho e a invasdo do tumor na mama, variando desde
a auséncia de evidéncia tumoral até lesdes com comprometimento de estruturas adjacentes; o
componente N refere-se ao grau de envolvimento linfonodal; e o parametro M indica a presenca
ou auséncia de disseminacao sistémica (Instituto Nacional de Cancer, 2022a; 2022b; National
Cancer Institute, 2025).

Na pratica clinica, o estadiamento ¢ operacionalizado por meio de uma abordagem
escalonada. Inicialmente, a avaliacdo inclui exames de imagem, como mamografia e

ultrassonografia mamaria, seguidos da confirmacao diagnostica por bidpsia com analise imuno-
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histoquimica (IHQ), a qual permite ndo apenas a confirmagdo da malignidade, mas também a
caracterizagdo de fatores biologicos relevantes, como a expressdo de receptores hormonais e o
status do HER2, fundamentais para a definicao terapéutica (Instituto Nacional de Cancer,
2022a; 2022b). Para pacientes classificadas a partir do Estagio II, torna-se necessaria a
investigacdo de possivel disseminagdo sistémica, incluindo tomografias de térax e abdome
superior, cintilografia 0ssea, além de avaliacdo laboratorial da fun¢do bioquimica e hepatica.
Adicionalmente, o ecocardiograma ¢ frequentemente indicado para avaliagdo basal da fungdo
cardiovascular, especialmente em regimes terapéuticos que envolvem agentes potencialmente
cardiotoxicos.

A partir da integracao desses achados, os casos sdo agrupados em estagios clinicos que
variam de 0 a IV, permitindo uma estratificagdo mais precisa do progndstico e a
individualizagdo do tratamento. Ressalta-se que, na contemporaneidade, o estadiamento do
cancer de mama ultrapassa a dimensdo puramente anatdmica, incorporando fatores bioldgicos
e moleculares que ampliam a acurdcia prognostica e contribuem para uma abordagem
terap€utica mais personalizada (National Cancer Institute, 2025).

E importante ressaltar que os marcadores tumorais séricos ndo possuem papel
estabelecido no diagndstico ou no prognostico primario. Quanto aos métodos avangados de
imagem, a ressonancia magnética atua como ferramenta complementar na detec¢do de doenca
metastatica, enquanto a Tomografia por Emissdo de Positrons acoplada a Tomografia
Computadorizada usando Fluordesoxiglicose (PET-CT com FDG), embora 1til em cenarios
especificos, ndo ¢ padronizada como exame de rotina para o estadiamento inicial da patologia
(Bhushan; Gonsalves; Menon, 2021).

Sempre que houver suspeita clinica fundamentada por métodos de detec¢do precoce ou
por achados anormais no exame fisico, a investigagdo diagnostica deve ser prontamente
aprofundada. Clinicamente, as caracteristicas sugestivas de malignidade incluem a presenca de
um ndédulo mamadério geralmente unico, isolado e de consisténcia endurecida (pétrea).
Frequentemente, tais lesdes apresentam-se aderidas a tecidos adjacentes, podendo manifestar-
se acompanhadas de assimetria mamaria ou retragdo cutdnea. Diante de tais evidéncias
semioldgicas, torna-se imperativa a confirmagdo histopatologica da lesdo (Milosevic ef al.,
2018).

A abordagem inicial deve priorizar a obtencdo de material tecidual suficiente para o
diagnodstico por meio de técnicas minimamente invasivas, visando reduzir a morbidade e evitar
a excisdo cirurgica desnecessaria de lesdes benignas (Barba et al., 2021). Uma vez confirmado

\

o diagndstico, a anamnese deve ser direcionada a investigagdo da historia familiar,
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comorbidades e cronologia da evolugdo da doenga. Complementarmente, ¢ indispensavel a
realizacdo de um exame fisico sistémico, com foco rigoroso na palpa¢ao das cadeias linfonodais
axilares, cervicais e fossas supraclaviculares, para a deteccdo de potenciais sitios de
disseminagao locorregional (McDonald et al., 2016).

No que tange a caracterizagdo patoldgica, o carcinoma ductal infiltrante (CDI) ¢ a
linhagem invasiva mais prevalente, observada em mais de 90% dos casos. O carcinoma lobular
infiltrante (CLI) constitui o segundo tipo mais comum (5% a 10%), apresentando distingdes
biologicas e clinicas relevantes em relacdo ao CDI (Barba et al., 2021; Costa Vieira et al.,
2023).

Diferentemente do padrao ductal, o CLI apresenta maior tendéncia a multicentricidade
e a bilateralidade ao diagnoéstico, acometendo predominantemente mulheres em faixas etarias
mais avangadas. Em sua variante classica, o CLI frequentemente exibe positividade para
receptores hormonais (RH), o que costuma conferir-lhe um prognostico mais favoravel em
comparag¢do ao CDI. Contudo, sua histdria natural é marcada pelo risco de metéstases tardias
em sitios atipicos, como o trato gastrointestinal, o peritonio e as meninges (Jafari et al., 2018).

Outro diagnostico que merece destaque refere-se ao cancer de mama gestacional
(CMQG), definido como aquele que ¢ diagnosticado durante a gravidez, ou até um ano apos o
parto e com prevaléncia durante o ciclo gravidico-puerperal, de um caso a cada 3.000 - 10.000
gravidezes, na dependéncia da populacdo estudada (Antonelli et al., 1996). Quando se trata de
CMQG, o diagnostico muitas vezes ¢ tardio devido a dois fatores, praticas de autocuidado nao
muito valorizadas e exames de imagem das mamas ndo incluidas como rotina no
acompanhamento da gestante (Alquimim et al., 2011).

Durante o ciclo gravidico, ocorrem diversas alteragdes mamarias devido ao aumento do
nivel hormonal que consiste em intensa proliferacdo ductal, discreto crescimento lobular,
decréscimo do estroma fibrogorduroso e aumento da vascularizagdo glandular e do componente
fibroglandular do parénquima mamario, contribuindo para uma discreta hipoecogenicidade
difusa, proliferagdo celular com crescimento lobular consideravel e diminuigcdo estromal
relativa (Alquimim et al., 2011). Com isso, no ciclo gravidico-puerperal, podem surgir ndédulos
indolores que passam despercebidos devido ao aumento de volume e ingurgitamento mamario,
sendo o diagnostico retardado em 5-15 meses em 40% dos casos (Rosas et al., 2020). Ao
vincular o cancer a gravidez, percebe-se que as maes, ao receberem tal diagndstico, passam a
ter diversas sensagoes, desde o medo da morte a felicidade de ser progenitora, gerando conflitos

emocionais e éticos, nao so para elas, como também para seus familiares e os profissionais de
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saude que fazem o seu acompanhamento (Oliveira; Cipriano, 2016), sempre considerando os

aspectos psicologicos, religiosos, éticos e as diferentes realidades socioecondmicas.

3.1.4 Tratamento

As estratégias terapluticas para o cancer de mama sdo multidisciplinares e
fundamentam-se no controle local e sistémico. O tratamento local compreende a exérese
cirtirgica do tumor primario, a abordagem da cadeia linfonodal axilar e a radioterapia adjuvante.
J& o tratamento sist€émico envolve a quimioterapia, a hormonioterapia e as terapias-alvo,
podendo ser administrado em carater neoadjuvante (antes da cirurgia) ou adjuvante (apds o
controle local).

As modalidades combinadas podem ter finalidade curativa ou paliativa, a depender da
extensao da doencga ao diagnoéstico. O protocolo de escolha deve basear-se em intervengdes que
demonstrem impacto comprovado na reducdo da mortalidade e na modificagdo da historia
natural da doenga, respeitando as diretrizes de aprovacdo dos o6rgdos regulatorios, como a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) (Menon; Alkabban; Ferguson, 2024).

O tratamento do cancer de mama pode ser drduo devido a uma série de fatores
complexos associados a essa doencga. Algumas das razdes pelas quais o tratamento do cancer
de mama pode ser dificil incluem: heterogeneidade do cancer, sendo possivel a existéncia de
mais de um tipo de cincer; metastases, que acontecem quando as células do céncer se
desprendem do tumor principal e se disseminam para outras partes do corpo; resisténcia ao
tratamento; diagndstico em estagios avangados; e tolerancia do paciente (Martins, ef al., 2020).

O manejo ndo medicamentoso do carcinoma mamario fundamenta-se em um tripé
terapéutico composto pela resseccdo tumoral, associada ou ndo a reconstrugdo, pelo
estadiamento axilar e pela radioterapia. Historicamente, a intervengdo cirurgica permanece
como o pilar do tratamento em estagios precoces. A literatura aponta uma transicao
paradigmatica nesses procedimentos, em que a redugdo da invasividade tem permitido ganhos
estéticos significativos sem prejuizo ao desfecho oncologico e a cura. A escolha terapéutica €
multifatorial, norteada por exames clinicos e de imagem, pela relagdo entre o volume tumoral
€ a mama, bem como pela autonomia da paciente, conforme as diretrizes estabelecidas pelo
Ministério da Saude e pela Comissao Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no Sistema
Unico de Satde (CONITEC) (Ministério da Saude, 2024).

No ambito cirurgico, a conduta divide-se primordialmente entre abordagens

conservadoras e nao conservadoras. A cirurgia conservadora, ou parcial, ¢ indicada para a
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obtencdo de margens livres com preservagdo tecidual, englobando técnicas como as
quadrantectomias e tumorectomias. Esse ¢ o procedimento de escolha quando hia uma
proporg¢ao favoravel entre o tamanho do tumor e o volume mamario, frequentemente associado
a manobras de simetrizagdo contralateral. Por outro lado, a cirurgia nao conservadora,
caracterizada pela mastectomia, ¢ reservada para casos de despropor¢do entre o tumor € 0
parénquima ou diante da impossibilidade de obtencao de margens cirargicas negativas apds
multiplas ressecgdes. Destaca-se a mastectomia radical modificada, que apresenta variacdes
quanto a preservacao ou resseccao dos musculos peitorais. Complementarmente, a reconstrugao
mamaria, seja de forma imediata ou tardia, consolida-se como uma etapa fundamental do
cuidado integral, condicionada a necessidade de tratamentos locais complementares e as
diretrizes regulatérias vigentes no ambito do Sistema Unico de Satude (SUS) (Ministério da
Saude, 2024).

Concomitantemente a abordagem mamaria, a avaliagdo do status linfonodal ¢
imperativa. A Bidpsia do Linfonodo Sentinela (BLS) estabeleceu-se como o procedimento de
escolha para o estadiamento de pacientes com axila clinicamente negativa, com o intuito de
minimizar a morbidade associada aos esvaziamentos axilares radicais, podendo ser subsidiada
por puncdo guiada por ultrassonografia. No contexto de recorréncia local, a cirurgia de
salvamento desponta como uma alternativa viavel para pacientes clinicamente operaveis.
Contudo, a ressec¢ao do tumor primario em vigéncia de doenga metastatica permanece como
objeto de debate. Embora evidéncias retrospectivas sugiram potenciais ganhos de sobrevida
global ao se obter margens negativas, tal pratica carece de recomendagdo formal de rotina,
aguardando validacao por estudos prospectivos robustos para a consolidagdao dessa conduta
(Ministério da Satde, 2024).

Atuando em sinergia com a intervengdo cirurgica, a radioterapia (RT) compde o
tratamento locorregional para garantir o controle da doenca e mitigar o risco de recidiva. Sua
indicacdo adjuvante ¢ estratificada pelo estadiamento, sendo recomendada apods cirurgias
conservadoras e em casos de pds-mastectomia que apresentem fatores de alto risco, como
margens exiguas, tumores maiores que cinco centimetros ou acometimento linfonodal.
Atualmente, os esquemas de hipofracionamento, caracterizados por um menor numero de
sessoes com maior dose por fracdo, aliados a radioterapia conformal 3D, constituem a
modalidade preferencial. Esses protocolos oferecem tratamentos mais curtos com seguranga €

eficacia comprovadas, minimizando a exposi¢ao de 6rgdos adjacentes. Em estadios avangados

ou oligometastaticos, a radioterapia pode assumir carater ablativo ou paliativo, utilizando
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técnicas de alta precisdo como a radioterapia estereotdxica para o controle de sintomas e
progressao tumoral (Ministério da Saude, 2024).

O Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) do cancer de mama fundamenta-
se na literatura cientifica contemporanea e nas tecnologias aprovadas pela ANVISA, visando a
reducdo da mortalidade por meio de esquemas terapéuticos incorporados ao SUS apo6s avaliagao
da Comissao Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no SUS (CONITEC). No ambito das
intervencdes sistémicas, a quimioterapia constitui a modalidade habitual, podendo ser
administrada nos cenarios neoadjuvante ou adjuvante com perfis equivalentes de seguranga e
eficacia em doengas inicialmente operaveis. Na abordagem neoadjuvante, o objetivo primordial
¢ a redugdo volumétrica de tumores inicialmente inoperaveis por técnicas conservadoras,
visando a conversao para quadros operaveis com melhores desfechos estéticos e funcionais,
sem prejuizo a sobrevida global ou ao risco de recidiva a distancia. Por outro lado, a
quimioterapia adjuvante ¢ reconhecida como um dos principais fatores para a reducdo da
mortalidade oncoldgica, apresentando beneficios consolidados na sobrevida livre de doenga,
mesmo em acompanhamentos superiores a quinze anos (Ministério da Satude, 2024).

A selecdo do esquema quimioterapico ¢ guiada pelo subtipo molecular da doenga,
utilizando biomarcadores preditivos como o receptor de estrogénio (RE), receptor de
progesterona (RP) e a expressdo da proteina HER-2. Quando a imuno-histoquimica (IHQ)
indica positividade para HER-2, caracterizada por escores de duas ou trés cruzes confirmados
por técnicas moleculares como o FISH, impde-se a utilizagao de terapia direcionada ao receptor.
Em contrapartida, resultados de IHQ categorizados como zero ou uma cruz sdo interpretados
como negativos para a amplificacdo génica, dispensando a investigacao por hibridizacao in situ
(Ministério da Satde, 2024).

Complementarmente & quimioterapia, a hormonioterapia, ou terapia endocrina, ¢
indicada para pacientes que apresentam qualquer grau de positividade para receptores
hormonais na andlise imuno-histoquimica, atuando tanto no cendrio adjuvante quanto paliativo.
A definicdo da estratégia terapéutica depende intrinsecamente do estado menopausal, que ¢
definido clinicamente pela interrup¢do permanente da menstruagao. Para evitar confusdes com
a supressao temporaria induzida pelo tratamento, o status pés-menopausal deve ser confirmado
por critérios como a ooforectomia bilateral prévia, idade igual ou superior a sessenta anos, ou
amenorreia por periodo igual ou superior a doze meses na auséncia de interferéncias
farmacoldgicas, associada a niveis de estradiol e hormoénio foliculo estimulante (FSH)
compativeis. Em mulheres na pré-menopausa, pode-se optar pela ablagdo ovariana

concomitante a hormonioterapia, embora o estado menopausal ndo possa ser definido durante
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0 uso de agonistas ou antagonistas do hormonio liberador do hormonio luteinizante (LHRH)
(Ministério da Satde, 2024).

No contexto da doenca metastatica, a hormonioterapia permanece como o tratamento
preferencial para tumores com receptores hormonais positivos, mesmo na presenca de
acometimento visceral, exceto em situagdes de crise visceral ou suspeita de resisténcia
endocrina. Essa resisténcia ¢ classificada como primaria quando ocorre a recorréncia do tumor
nos dois primeiros anos de tratamento adjuvante ou progressao nos seis primeiros meses de
terapia de primeira linha na doenca metastatica. Ja a resisténcia secundaria ¢ caracterizada
quando a progressao ocorre ap6s os dois primeiros anos de hormonioterapia adjuvante, durante
0 primeiro ano apos sua conclusdo, ou apds os seis primeiros meses de tratamento em casos de
cancer de mama metastatico (Ministério da Saude, 2024).

Segundo as diretrizes do Ministério da Satde (2024), a definicdo da estratégia
terapéutica no cancer de mama fundamenta-se na integragao de variaveis clinicas e bioldgicas
analisadas pelo oncologista, as quais atuam como fatores progndsticos determinantes para o
risco de recidiva e mortalidade. Entre os principais parametros considerados, destacam-se a
idade da paciente, as dimensdes do tumor primario e o status linfonodal, especificamente quanto
a presenca e ao numero de linfonodos patologicos identificados. Adicionalmente, a
caracterizacdo molecular por meio da expressao de receptores hormonais, do status do HER-2
e do indice proliferativo ¢ essencial para o direcionamento das modalidades de tratamento
sistémico.

Nesse contexto, a avaliacdo desses fatores pode ser subsidiada pelo emprego de
calculadoras de risco extensamente validadas na literatura cientifica. Preconiza-se a utilizagao
de ferramentas como o modelo PREDICT, particularmente em cenarios onde a realizacao de
perfis de expressdo génica para guiar a terapéutica ndo ¢ viavel. A ferramenta PREDICT,
caracterizada por ser um algoritmo baseado em varidveis clinico-patologicas classicas e
acessiveis (como idade, tamanho e grau do tumor, status de RE e HER2), permite estimar com
precisdo a sobrevida global de longo prazo e o beneficio absoluto de diferentes terapias
adjuvantes, auxiliando a tomada de decisdo clinica no cancer de mama inicial de forma custo-
efetiva. Sendo assim, apresenta utilidade clinica relevante na tomada de decisdo sobre a
conducao terapéutica adjuvante em mulheres submetidas ao tratamento cirurgico por carcinoma
mamario invasivo em estadios iniciais, permitindo uma estimativa mais acurada do beneficio
de intervengdes adicionais, com base nas caracteristicas individuais da doenga.

O seguimento de pacientes submetidas ao tratamento de cancer de mama localizado

deve ser realizado por um periodo minimo de cinco anos, com uma periodicidade de avaliagao



28

clinica que decresce conforme o tempo de estabilidade da doenga. O exame fisico deve ser
conduzido em intervalos de trés a seis meses durante os primeiros trés anos; posteriormente, a
frequéncia € reduzida para intervalos de seis a doze meses nos dois anos subsequentes, passando
a ser anual apo6s esse periodo. No que tange ao rastreamento mamografico, a vigilancia deve ser
anual para mulheres com historico pessoal da patologia, iniciando-se doze meses apds a
mamografia inicial. Para pacientes submetidas a cirurgia conservadora, o exame deve ser
realizado respeitando-se o intervalo minimo de seis meses apos a conclusao da radioterapia
(Ministério da Saude, 2024).

E fundamental destacar que a literatura e as diretrizes oficiais nio preconizam a
realizacdo rotineira de exames laboratoriais, como hemograma completo e dosagens
bioquimicas séricas, nem de exames de imagem complexos (incluindo cintilografia ossea,
radiografia de torax, ultrassonografia abdominal, tomografia computadorizada, ressonancia
magnética ou PET-CT) em pacientes assintomaticas e sem achados clinicos sugestivos de
recidiva. Da mesma forma, a dosagem de marcadores tumorais ndo ¢ indicada para o
monitoramento de rotina nesse perfil de paciente, devendo a investigagdo ser pautada
exclusivamente pela anamnese e pelo exame clinico detalhado (Ministério da Saude, 2024).

O monitoramento de efeitos adversos relacionados a terapia enddcrina também exige
protocolos especificos. Para pacientes em uso de tamoxifeno, independentemente do estado
menopausal, ndo ha beneficio comprovado na realizagdao de ecografia transvaginal ou bidpsias
endometriais de rotina. Em contrapartida, a utiliza¢do de inibidores da aromatase (IA) demanda
uma vigilancia rigorosa da satde 6ssea e cardiovascular. Devido ao risco elevado de perda de
massa Ossea e fraturas, a densitometria 6ssea deve ser solicitada para todas as pacientes que
possuam fatores de risco adicionais para osteoporose, com reavaliagdes periodicas a cada um
ou dois anos com o intuito de guiar a necessidade de intervencdo farmacoldgica.
Adicionalmente, o monitoramento da dislipidemia e do risco cardiovascular ¢ aconselhavel em
decorréncia do perfil de toxicidade associado a essa classe de medicamentos. Por fim, em
pacientes na perimenopausa sob terapia, torna-se imperativo o monitoramento seriado dos
niveis de gonadotrofina e estradiol, além da vigilancia quanto ao retorno da fungdo menstrual,

garantindo a eficdcia do bloqueio hormonal pretendido (Ministério da Satde, 2024).

3.1.5 Prognostico

E importante compreender que as estratégias de rastreamento precoce favorecem a

melhora do prognoéstico e da qualidade de vida, possibilitam tratamentos menos agressivos e,
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consequentemente, contribuem para a reducdo da mortalidade (Dourado et al., 2022). Além
disso, os atrasos no diagndstico e no inicio do tratamento do cancer de mama intensificam a
ansiedade vivenciada pelas mulheres e podem comprometer a possibilidade de tratamentos
curativos, resultando em menores taxas de sobrevivéncia (Souza; Oliveira, 2023).

Além dos desafios médicos e estruturais relacionados ao diagndstico e ao tratamento, o
cancer de mama impde um impacto expressivo na vida das pacientes, abrangendo nio apenas
aspectos fisicos, como dor e efeitos colaterais terapéuticos, mas também dimensdes emocionais,
relacionais ¢ de gé€nero. Nesse contexto, a vivéncia do adoecimento pode desencadear
mecanismos de negagdo, influenciar a forma como a mulher compreende o diagndstico e
repercutir na sua sexualidade, na conjugalidade e na construcao da propria identidade, afetando
diretamente seu percurso terapéutico e sua qualidade de vida (Brilhante et al., 2025).

Apesar da magnitude desses impactos, evidencia-se uma importante lacuna assistencial
no contexto da enfermagem oncoldgica: a avaliagdo da satide sexual e reprodutiva ainda nao ¢
sistematicamente incorporada a pratica clinica. Tal auséncia decorre ndo apenas de limitagdes
no preparo técnico-cientifico dos profissionais, mas também de barreiras socioculturais que
dificultam a abordagem da sexualidade no cuidado em saiude. Ademais, fatores estruturais,
como a sobrecarga de trabalho, a insuficiente capacitagdo continuada e as fragilidades na
implementagdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, contribuem para a
manuten¢do de um modelo assistencial centrado predominantemente em aspectos bioldgicos,
em detrimento de uma abordagem integral. Esses aspectos sdo corroborados por Silva e Messias
(2025) ao evidenciarem dificuldades relacionadas a capacitagdo profissional, limitacdes
institucionais e entraves na operacionalizagdo de praticas assistenciais mais abrangentes no
cuidado a mulher com cancer de mama

O aumento das taxas de sobrevida, associado a ampliagdo do acesso ao diagnostico e ao
tratamento, tem transformado o cancer de mama em uma condi¢@o de curso prolongado para
muitas mulheres. Nesse cenario, a ateng¢ao a saide ndo pode restringir-se ao controle tumoral,
sendo necessario compreender as repercussoes funcionais, emocionais e relacionais decorrentes

da doenca e de suas terapias, especialmente aquelas relacionadas a saude sexual e reprodutiva.

3.2 SAUDE SEXUAL: O IMPACTO BIOPSICOSSOCIAL

A definicdo de sexualidade apresentada pela Organizagdo Mundial da Saide (OMS) ¢é
ampla e abrange varias dimensdes da vida humana. Ela destaca que a sexualidade ¢ uma energia

que motiva as pessoas a buscar amor, contato, ternura e intimidade, estando presente em nossos
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sentimentos, movimentos, toques e interagdes. Além disso, a sexualidade ¢ um fator importante
que influencia a saude fisica e mental em todas as suas dimensdes, incluindo aspectos
biologicos, psicologicos, sociais, culturais, espirituais, religiosos, politicos e legais. Assim,
determinando que a sexualidade ndo se limita apenas a atividade sexual (sexo), mas inclui
também diferentes aspectos (Organizagdo Mundial da Saude, 2006).

A sexualidade humana configura-se como um construto multidimensional, que integra
aspectos biologicos, psicologicos, sociais e culturais, constituindo um elemento central da
qualidade de vida e da identidade dos individuos. Essa dimensao ultrapassa o ato sexual em si,
envolvendo a subjetividade, a autoimagem e a capacidade de estabelecer vinculos afetivos. No
contexto do cancer de mama, a literatura evidencia que a sexualidade ¢ profundamente
impactada pelo diagnoéstico e pelos tratamentos, resultando em alteragdes no desejo sexual,
dificuldades na relacdo sexual e preocupacdes com a imagem corporal (Panobianco et al.,
2026).

De acordo com Vegunta et al. (2022), a sexualidade da paciente oncoldgica ¢
atravessada por uma triade complexa que envolve a integridade da imagem corporal, a
manuten¢do da autoestima e a funcionalidade bioldgica da resposta sexual.

Nesse sentido, as modalidades de tratamento, as quais incluem procedimentos
cirtirgicos, quimioterapia, radioterapia e hormonioterapia, impdem alteragdes organicas e
endocrinas significativas. Tais intervengdes sao responsaveis por desencadear disfungdes que
variam desde o declinio do desejo sexual e a redugdo da lubrificacdo vaginal até alteracdes na
sensibilidade erogena e anorgasmia (Vegunta et al., 2022).

Somam-se a esses danos fisicos as repercussdes psicologicas, como quadros de
ansiedade, depressdo e a perda da confianca interpessoal, fatores que operam sinergicamente
para o comprometimento da satisfagdo sexual e da intimidade do casal (Brilhante et a/, 2025).
Os efeitos colaterais do tratamento podem resultar em uma diminuicdo da quantidade e
qualidade das relagdes sexuais, causando sintomas como: dispareunia, dores nas relacdes,
dificuldade na lubrificagdo, falta de desejo e secura vaginal, prejudicando a vida sexual (Tigre;
Rodrigues; Pucci, 2022).

Sendo assim, no ambito feminino, a sexualidade encontra expressdo em varias
dimensdes, e as mamas emergem como elementos fundamentais nesse cendrio, pois além de
sua fungdo bioldgica, desempenham um papel crucial na autoestima das mulheres, sendo
influenciadas por interagdes entre fatores sociais, culturais e individuais. A representagdo social
e cultural das mamas frequentemente as associa a feminilidade e a beleza, moldando a maneira

como as mulheres percebem seus proprios corpos. Em muitas culturas, as mamas tornaram-se
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simbolos poderosos de feminilidade e atratividade. A pressdo para atender a padroes de beleza
especificos, que incluem seios considerados ideais, pode criar expectativas inatingiveis,
impactando diretamente a autoestima feminina. A midia, com suas imagens idealizadas de
corpos femininos, contribui significativamente para a formagao desses padrdes, influenciando
a percepc¢do das mulheres sobre si mesmas (Hirschle, 2018).

De acordo com o Ministério da Saude (2013), o diagndstico das disfunc¢des sexuais &
tdo importante quanto a identificacao de qualquer outro agravo a saude e de suma relevancia,
uma vez que interfere na qualidade de vida das pessoas. A disfun¢do sexual envolve bloqueios
nas respostas fisioldgicas do desejo, excitagdo e orgasmo, prejudicando uma ou mais fases do
ciclo sexual. Tratamentos adjuvantes, como quimioterapia, podem desencadear ou agravar
essas disfuncdes. Logo, o diagnostico das disfuncdes sexuais € essencial, equiparando-se a
identificacdo de outros agravos a saude.

De acordo com o Manual Diagnoéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM 5), a

disfuncdo sexual ¢ definida como

um grupo heterogéneo de transtornos que, em geral, se caracterizam por uma
perturbagdo clinicamente significativa na capacidade de uma pessoa
responder sexualmente ou de experimentar prazer sexual. Um mesmo
individuo poder3 ter varias disfungdes sexuais a0 mesmo tempo. Nesses casos,
todas as disfungdes deverdo ser diagnosticadas (American Psychiatric
Association, 2023, p. 423).

Nesse contexto, a disfun¢do sexual apresenta uma prevaléncia alarmante. Estudos
indicam que mais de 75% das mulheres submetidas ao tratamento oncoldgico manifestam
algum grau de disfung¢do, o que corrobora diretamente para a redugao dos indices de bem-estar
(Silva; Albuquerque; Coutinho Jr., 2022).

Nesse sentido, o reconhecimento dessas demandas € imperativo para a consolidagdo de
um cuidado integral. Portanto, o suporte adequado ndo deve se restringir a remissao da
patologia, mas sim promover a reabilitacdo da identidade e do bem-estar biopsicossocial da
mulher. A compreensdo da interseccionalidade entre o cancer de mama e a sexualidade ¢
condi¢do crucial para que as mulheres possam ressignificar suas trajetorias e recuperar sua
autonomia afetivo-sexual no periodo pds-tratamento (Thornton; Lewis-Smith, 2021).

Poucos estudos nacionais correlacionam fungdo sexual e qualidade de vida, sendo que
a maioria das investigagdes se concentra no periodo de diagndstico e tratamento, havendo
escassez de publicagdes que explorem os impactos na sexualidade e na vida sexual apds o

término terap€utico. Ademais, observa-se na pratica assistencial que profissionais de saude
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ainda abordam de forma limitada a sexualidade e o funcionamento sexual com mulheres e seus
parceiros apos o tratamento do cancer de mama, evidenciando a necessidade de maior
aprofundamento sobre o tema para subsidiar uma atengdo integral a saide da mulher

(Panobianco et al., 2026).

3.3 SAUDE REPRODUTIVA FEMININA

A intersecdo entre oncologia e medicina reprodutiva consolidou o campo da
oncofertilidade, area que se torna crucial diante do aumento da incidéncia de cancer de mama
em mulheres em idade reprodutiva. Para muitas mulheres, a maternidade ¢ um projeto de vida
central, e a ameaca de infertilidade decorrente do tratamento pode gerar sofrimento psiquico
equiparavel ao proprio diagndstico de cancer (Lambertini et al, 2021). Com isso, a
oncofertilidade surge no auxilio de mesclar conhecimentos da endocrinologia reprodutiva com
a oncologia, sendo que o momento ideal para o encaminhamento das mulheres a esse tipo de
servigo deve ser realizado o mais breve possivel no curto periodo entre o diagndstico e o inicio
do tratamento (Silva; Albuquerque; Coutinho Jr., 2022).

Corroborando esse aspecto, no planejamento do tratamento oncoldgico de mulheres
jovens, torna-se imprescindivel considerar que a fertilidade pode ser comprometida tanto pelo
proprio cancer, que interfere na fisiologia dos 6rgaos reprodutivos, quanto pelos tratamentos
locais e sistémicos empregados. A quimioterapia, um dos recursos sistémicos mais
frequentemente utilizados, apresenta impacto relevante sobre a fungdo reprodutiva, sendo que
os diferentes agentes quimioterapicos variam quanto a sua toxicidade, podendo ocasionar desde
auséncia de efeitos at€é amenorreia transitoria ou faléncia ovariana permanente, resultando em
infertilidade (Silva; Albuquerque; Coutinho Jr., 2022)

O principal mecanismo de dano reprodutivo associado ao tratamento oncoldgico ¢ a
genotoxicidade induzida pela quimioterapia, especialmente por agentes alquilantes, como a
ciclofosfamida, que promovem a destruicdo dos foliculos ovarianos. Esse processo pode
resultar em insuficiéncia ovariana prematura, levando a infertilidade ou a menopausa precoce.
O risco dessa toxicidade varia de acordo com a idade da paciente, a reserva ovariana prévia e o
tipo e intensidade do regime quimioterapico utilizado (Lambertini et al., 2021)

De acordo com as recomendagdes da American Society of Clinical Oncology (ASCO),
os oncologistas devem se preparar para discutir infertilidade e o potencial risco das terapias o
mais breve possivel a partir do diagnostico do cancer, podendo ser simultaneo ao estadiamento

e ao planejamento do tratamento. Recomenda-se, ainda, o encaminhamento das mulheres que
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manifestarem interesse na fertilidade, bem como aquelas que ndo tiverem certeza, para
especialistas em reproducdo o mais breve possivel; além de referenciar para atendimento
psicologico (Oktay et al, 2001). Complementarmente as estratégias de preservagdao da
fertilidade, a manutenc¢do da satde sexual e da qualidade de vida durante o bloqueio hormonal
configura-se como um desafio terapéutico contemporaneo, especialmente para pacientes jovens
que enfrentam a secura vaginal e a perda de libido decorrentes da menopausa quimica (Brilhante
et al.,2025).

Evidéncias recentes indicam que o uso de testosterona topica em baixa dose (3 mg/dia)
apresenta-se como uma estratégia promissora ¢ segura para mitigar efeitos reprodutivos
indesejaveis em pacientes sob supressdo ovariana e uso de inibidores da aromatase. Ao utilizar
o inibidor da aromatase de forma concomitante, a conversdo da testosterona em estradiol ¢é
efetivamente bloqueada, mantendo os niveis estrogénicos indetectaveis e garantindo a
seguranga oncologica. Ha ainda melhora estatisticamente significativa em multiplos dominios
da fun¢do sexual, incluindo desejo, lubrificagdo e satisfagdo geral, sugerindo que o manejo
sistémico da deficiéncia androgénica pode ser superior as abordagens puramente locais na
reabilitagdo da saude reprodutiva e bem-estar da sobrevivente ao cancer de mama (Taranto et
al., 2024).

Além do impacto bioldgico, a saude reprodutiva envolve o aconselhamento pre-
concepcional. Nesse sentido, destaca-se a figura do enfermeiro oncologico que pode atuar na
educagdo em saude, orientando sobre os riscos reprodutivos antes do inicio da terapia sistémica
e encaminhando, quando vidvel, para estratégias de preservagdo da fertilidade (como
criopreservacao de oocitos ou embrides). A negligéncia nesse aconselhamento ¢ considerada
uma falha na assisténcia, pois priva a mulher da autonomia sobre seu futuro reprodutivo (Silva;
Albuquerque; Coutinho Jr., 2022).

Diante da complexidade e da relevancia da saude sexual e reprodutiva, torna-se
essencial a avaliagdo das mesmas durante o tratamento do cancer de mama. Para tanto, ¢

fundamental a utiliza¢ao de instrumentos validos e confidveis para essa avaliacao.

3.4 AVALIACAO DA SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA

Para que a assisténcia de enfermagem ultrapasse os aspectos relacionados a
subjetividade e avance para a pratica baseada em evidéncias, ¢ fundamental o uso de
instrumentos validados que mensuram a magnitude das disfun¢des. Na literatura, destacam-se

escalas psicométricas especificas para as dimensdes sexual e reprodutiva tais como a Female
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Sexual Function Index (FSFI), Quociente Sexual — Versdo Feminina (QS-F) e a Fertility Quality
of Life (FertiQoL.).

A Female Sexual Function Index (FSFI) ¢ um instrumento validado internacionalmente
para avaliagao multidimensional da fungdo sexual feminina, composto por 19 itens distribuidos
em seis dominios: desejo, excitagdo, lubrificacdo, orgasmo, satisfacdo e dor. O questionario
avalia a experiéncia sexual nas quatro semanas anteriores a aplicagdo, permitindo a analise dos
diferentes componentes da resposta sexual feminina (Rosen et al., 2000; Thiel et al., 2008).

Os itens sdo pontuados em escala Likert, com escores ponderados por fatores de
correcao especificos para cada dominio. O escore total varia de 2 a 36 pontos, sendo que valores
mais elevados indicam melhor fungio sexual. Na versdo validada para o portugués brasileiro,
pontuagdes <26,55 sugerem disfuncdo sexual feminina (Thiel ef al., 2008). O instrumento
apresenta elevada confiabilidade e validade, com excelente consisténcia interna (alfa de
Cronbach >0,90) e adequada estabilidade teste—reteste, consolidando-se como uma ferramenta
de referéncia na avaliacdo da sexualidade feminina, além de ter sido traduzido, adaptado
culturalmente e validado para a populagado brasileira, demonstrando adequagao para avaliagao
da fun¢ao sexual feminina (Rosen ef al., 2000).

Posteriormente, no contexto oncoldgico, foi desenvolvida a versdo adaptada Female
Sexual Function Index — Breast Cancer (FSFI-BC), direcionada a avaliacao da fun¢do sexual
de mulheres com cancer de mama, considerando as repercussoes especificas da doenga e dos
tratamentos antineoplasicos. O instrumento contempla sete dominios: mudangas apds o cancer,
desejo/excitacado, lubrificacdo, orgasmo, dor, satisfagdo e angulistia, permitindo uma analise mais
sensivel das alteragdes decorrentes da cirurgia, quimioterapia, radioterapia e hormonioterapia
(Bartula; Sherman, 2015).

A escala diferencia mulheres sexualmente ativas e inativas, investigando, entre estas
ultimas, possiveis motivos relacionados a auséncia de atividade sexual, como dor, falta de
lubrificagdo, reducao do desejo, questdes relacionadas ao parceiro ou ao sofrimento emocional.
A pontuacao ¢ obtida a partir dos itens de cada dominio, sendo que menores escores indicam
maior comprometimento da fun¢do sexual, com exce¢dao do dominio satisfagdo, no qual valores
mais elevados representam maior satisfacao sexual (Quadro 1). Embora existam pontos de corte
estabelecidos para a maioria dos dominios, a subescala satisfacao ainda nao apresenta ponto de
corte clinico validado, devendo ser interpretada de forma descritiva (Bartula; Sherman, 2015).

A utilizagdo do FSFI-BC nesta pesquisa justifica-se por sua capacidade de avaliar de
forma abrangente os impactos do cancer de mama e de seus tratamentos sobre a sexualidade

feminina, contribuindo para a identificacdo de alteracdes compativeis com o diagndstico de
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enfermagem Disfuncdo Sexual (00059) e subsidiando o planejamento de intervengdes

assistenciais fundamentadas em evidéncias.

Quadro 1 — Pontos de corte de cada dominio da escala FSFI- BC: Juiz de Fora, Minas Gerais,

Brasil
Dominios da escala FSFI-BC Ponto de corte clinico
Mudangas apos o cancer 15
Angustia 18
Desejo/Excitagao 12
Lubrificagdo 12
Orgasmo 9
Dor 9

Fonte: Elaborado pela autora (2026).
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4 REFERENCIAL TEORICO

A compreensdo das experiéncias relacionadas a satde sexual e reprodutiva de mulheres
com cancer de mama requer uma abordagem ampliada, capaz de ultrapassar a dimensao
estritamente bioldgica da doenga e contemplar os aspectos emocionais, sociais, culturais,
espirituais e existenciais envolvidos no processo de adoecimento e tratamento. Nessa
perspectiva, a enfermagem assume papel fundamental ao desenvolver praticas de cuidado
centradas na pessoa, considerando suas necessidades, valores, crengas, sentimentos e
singularidades. Entre os referenciais tedricos que sustentam essa compreensdo ampliada do
cuidado destaca-se a Teoria do Cuidado Transpessoal, desenvolvida por Jean Watson, uma das
principais tedricas da enfermagem contemporanea (Watson, 2007).

A Teoria do Cuidado Transpessoal fundamenta-se na concep¢do de que o cuidado
constitui a esséncia da enfermagem e que a relagdo entre enfermeiro e pessoa cuidada
transcende a execucao de procedimentos técnicos, configurando-se como um encontro humano,
ético e transformador. Para Watson (2007), o cuidado envolve presencga auténtica, empatia,
respeito a dignidade humana e reconhecimento da integralidade do ser, considerando a pessoa
em suas dimensodes fisica, mental, emocional, social e espiritual. Assim, o processo de cuidar
nao se limita ao tratamento da doenga, mas envolve a criagdo de uma relagdo capaz de favorecer
significado, enfrentamento, adaptagdo e potencializagdao dos processos de cura.

Jean Watson graduou-se em Enfermagem em 1964 e concluiu doutorado em Psicologia
Educacional e Aconselhamento em 1973. Apos sua formacgdo, integrou o corpo docente da
Faculdade de Enfermagem do Centro de Ciéncias da Satde da Universidade do Colorado, nos
Estados Unidos, onde desenvolveu estudos voltados a constru¢ao de uma ciéncia do cuidado
humano (Alligood, 2008). Sua teoria foi inicialmente apresentada em 1979, na obra Nursing:
The Philosophy and Science of Caring, na qual foram descritos os Carative Factors, elementos
fundamentais para a pratica do cuidado de enfermagem. Posteriormente, esses fatores foram
ampliados e transformados nos Caritas Processes, incorporando uma perspectiva mais
profunda, espiritual e transpessoal do cuidar (Watson, 2007).

A evolucdo da teoria de Watson ocorreu por meio de diferentes paradigmas. O primeiro
paradigma, desenvolvido na década de 1980, fundamentava-se nos valores humanisticos-
altruistas e na compreensao do cuidado como elemento central da enfermagem. Em 2008, a
autora ampliou essa perspectiva ao propor os Clinical Caritas Processes, enfatizando a
consciéncia, a presenca genuina e a relagdo transpessoal estabelecida entre cuidador e cuidado.

Posteriormente, Watson introduziu o paradigma Caritas-Veritas, que amplia o conceito de
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cuidado para uma consciéncia unitaria, fundamentada na conexdo entre ser humano, universo,
espiritualidade e amor como elementos constitutivos do processo de cuidar-curar (Afonso et
al., 2024).

O conceito de cuidado transpessoal representa uma das principais contribuicdes da
teoria de Watson, pois compreende que o encontro entre enfermeiro e paciente constitui uma
experiéncia singular, na qual ambos participam de uma relagao intersubjetiva que ultrapassa o
contato fisico e técnico. Esse momento de cuidado envolve disponibilidade, escuta, presenca e
compartilhamento de experi€éncias humanas, permitindo uma conexao entre o corpo, a mente e
a dimensdo espiritual dos envolvidos (Evangelista et al., 2020; Simoes et al., 2023). Dessa
forma, o cuidado transcende a perspectiva da “tecnocura”, na qual a assisténcia se restringe a
aplicagdo de conhecimentos técnicos, reafirmando a enfermagem como ciéncia humana e
relacional (Watson, 2007).

A Teoria do Cuidado Transpessoal esta sustentada por quatro metaparadigmas
fundamentais da enfermagem: pessoa, saude, ambiente e enfermagem. A pessoa ¢
compreendida por Watson (2007) como um ser humano integral, dotado de corpo, mente e
espirito, inserido em um processo continuo de constru¢do de significado e evolugdo. Essa
compreensdo rompe com uma visao fragmentada do individuo e reconhece a subjetividade e a
singularidade das experiéncias humanas.

A saude, na perspectiva de Watson (2007), ultrapassa a auséncia de doenca e envolve
harmonia, equilibrio e integragdo das dimensdes fisica, emocional, social e espiritual do ser.
Essa concepcao apresenta estreita relagdo com a experiéncia das mulheres com cancer de mama,
considerando que as repercussoes da doencga e dos tratamentos nao se restringem as alteragdes
fisiologicas, mas envolvem mudangas na identidade feminina, autoestima, imagem corporal,
sexualidade, relagdes afetivas e projetos relacionados a maternidade e reproducao.

O ambiente, denominado também campo fenomenologico, representa o espago no qual
ocorre a experiéncia do cuidado. Watson (2007) compreende que esse ambiente deve favorecer
seguranca, conforto, dignidade e possibilidade de expressdao dos sentimentos, constituindo um
espaco terapéutico capaz de contribuir para o processo de recuperacdo e fortalecimento da
pessoa. Nesse sentido, a criacdo de ambientes acolhedores torna-se essencial no cuidado as
mulheres com cancer de mama, especialmente diante das dificuldades relacionadas a
sexualidade e a satde reprodutiva.

A enfermagem, por sua vez, ¢ compreendida como ciéncia e arte do cuidado humano,
cuja finalidade ultrapassa a realizacdo de intervencdes técnicas. Para Watson (2007), o

enfermeiro atua como facilitador de um encontro terapéutico, mediando processos de cuidado
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que favoregam a compreensao da experiéncia vivida, o enfrentamento das dificuldades e a busca
por equilibrio e significado.

Os 10 Caritas Processes (Quadro 2) representam a operacionaliza¢do da teoria e
orientam uma pratica de cuidado fundamentada na presenga, na sensibilidade e na valorizagao
da pessoa em sua totalidade. Esses processos incluem: praticar bondade e amorosidade; manter
a fé e esperanga; cultivar sensibilidade consigo e com o outro; desenvolver uma relacdo de
confianca; acolher sentimentos positivos e negativos; utilizar conhecimentos cientificos e
criatividade no cuidado; promover ensino-aprendizagem significativo; construir ambientes de
cura; atender as necessidades humanas basicas de forma intencional; e reconhecer as dimensoes

existenciais e espirituais da vida (Watson, 2007).

Quadro 2 — Os 10 Caritives Factors e Caritas Processes, de acordo com Watson (2007)

(continua)

Caritives Factors Caritas Processes

1. Valores humanisticos- . . .
_ Praticar bondade e amorosidade consigo e com os outros.
altruisticos.

Estar autenticamente presente para habilitar, manter e
2. Incutir/habilitar o sistema de ) o )
honrar o sistema de crencas e mundo subjetivo de si e do
fé e esperanca.
outro.

3. Cultivo de sensibilidade para
' Cultivar proprias praticas espirituais, aprofundando a
consigo mesmo € com os
autoconsciéncia, indo além do ego.
outros.

4. Desenvolvimento de ajuda e
Desenvolver e sustentar uma ajuda confiavel e auténtica
confianga, na relagdo humana
na relacao de cuidado.
de cuidado.

. Estar presente e apoiar a expressao de sentimentos
5. Promogdo e aceita¢do da . . ‘
. positivos e negativos como uma conexao com o mais
expressao de sentimentos
- ‘ profundo espirito de si mesmo e daquele que estd sendo
positivos e negativos. ‘
cuidado.
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(conclusdo)

Caritives Factors

Caritas Processes

6. Uso criativo e sistematico de
resolucao de problemas no

processo de cuidar.

Usar criativamente a presenca de si mesmo e todas as
formas de saber, multiplas formas de ser/fazer no
processo de cuidar; engajar-se na arte de praticas de cura

e cuidados.

7. Promogao do ensino-

aprendizagem transpessoal.

Envolver-se em experiéncias genuinas de ensino-
aprendizagem que atente para a pessoa inteira, seu
significado; tentando ficar dentro do quadro de referéncia

do outro.

8. Provisao para um suporte,
protecao e/ou ambiente
corretivo mental, social e

espiritual.

Criagdo de ambiente de cura em todos os niveis (fisico,
ndo fisico, ambiente sutil de energia e consciente em que
a integridade, beleza, conforto, dignidade e paz sejam

potencializados).

9. Assisténcia as satisfacoes

das necessidades humanas.

Ajudar nas necessidades basicas com um cuidado
intencional e a consciéncia de tocar e trabalhar com o
espirito corporificado do individuo, honrando a unidade

do Ser; permitindo a emergéncia espiritual.

10. Permissao para as
dimensodes existenciais-

fenomenoldgicas- espirituais.

Abrir e entender ao mistério espiritual, a desconhecida
dimensao existencial de vida-morte; atendendo ao

cuidado da propria alma do ser cuidado.

Fonte: Adaptado de Watson (2007).

Esses elementos apresentam importante aproximacao com a assisténcia as mulheres

com cancer de mama, uma vez que o impacto da doencga e dos tratamentos envolve experiéncias

complexas relacionadas a perda da feminilidade percebida, alteragdes corporais, dificuldades

na vivéncia da sexualidade, medo da rejei¢do, sofrimento emocional e questionamentos

relacionados a fertilidade e maternidade. Nesse contexto, o cuidado fundamentado na

perspectiva transpessoal possibilita que essas experiéncias sejam reconhecidas e acolhidas,

permitindo uma assisténcia que considere ndo apenas a doenga, mas a mulher em sua

integralidade.
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A escolha da Teoria do Cuidado Transpessoal como referencial deste estudo justifica-
se por possibilitar uma compreensdo ampliada das repercussdes do cancer de mama sobre a
saude sexual e reprodutiva feminina. Ao reconhecer que tais repercussdes ultrapassam
alteragdes organicas e envolvem dimensdes subjetivas, relacionais e existenciais, a teoria de
Watson (2007) oferece suporte para uma pratica de enfermagem humanizada, integral e
centrada na pessoa. Assim, o cuidado transpessoal possibilita compreender a experiéncia da
mulher com cancer de mama para além da perspectiva biomédica, valorizando sua historia, seus

sentimentos, seus significados e suas necessidades de cuidado.
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5 METODO

5.1 TIPO E LOCAL DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa de métodos mistos, com estratégia convergente, que envolve
a coleta e a analise independente, porém simultdnea, de dados quantitativos e qualitativos,
seguida da integragdo dos resultados para uma interpretacdo abrangente do fendmeno
investigado (Creswell; Clark, 2013). Essa estratégia ¢ indicada quando se busca uma
compreensdo mais completa do objeto de estudo, tendo o pragmatismo como filosofia
orientadora (Fetters; Curry; Creswell, 2013).

O estudo caracteriza-se como exploratorio, de delineamento transversal, com
abordagem mista (quantitativa e qualitativa) e carater descritivo e analitico. A etapa quantitativa
foi realizada por meio da aplicacdo de um questionario sociodemografico (Apéndice A),
contendo variaveis como escolaridade, cor da pele, renda, ocupagdo, entre outras, além do
instrumento Female Sexual Function Index Adaptation for Breast Cancer Patients (FSFI-BC).
A etapa qualitativa foi conduzida por meio de entrevistas semiestruturadas com mulheres em
tratamento para o cancer de mama, fundamentadas no referencial da Teoria do Cuidado
Transpessoal de Jean Watson (Watson, 2007). A integracdo dos achados quantitativos e
qualitativos possibilitou uma compreensdao ampliada da saude sexual e reprodutiva dessas
mulheres.

O estudo foi desenvolvido no Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de
Fora (HU-UFJF/Ebserh) e no Instituto Oncologico, ambos localizados no municipio de Juiz de
Fora, Minas Gerais. O HU-UFJF/Ebserh caracteriza-se como um hospital universitario voltado
ao ensino, a pesquisa e a assisténcia, com 100% dos atendimentos financiados SUS,
constituindo-se como referéncia para a macrorregido Sudeste de Minas Gerais e para a
formacgao académica vinculada a Universidade Federal de Juiz de Fora.

O Instituto Oncologico constitui-se como uma instituicdo de referéncia regional na
prevengdo, diagnostico, tratamento e pesquisa em oncologia, oferecendo assisténcia
especializada a pacientes provenientes de Juiz de Fora e municipios da regido, além de atender
usudrios de diferentes localidades dos estados do Rio de Janeiro, Espirito Santo e Sao Paulo.

A coleta de dados foi realizada nos ambulatorios de oncologia e mastologia do HU-
UFJF/Ebserh e do Instituto Oncoldgico, bem como na unidade de quimioterapia da instituicao

oncoldgica. Esses cendrios foram selecionados por concentrarem mulheres em diferentes etapas
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do tratamento oncologico, permitindo o acesso ao publico-alvo da investigagdo no contexto de
sua trajetoria assistencial.

As entrevistas foram conduzidas individualmente, em espagos reservados das
institui¢des, previamente organizados de modo a assegurar privacidade, sigilo das informagdes,
conforto e seguranga as participantes. Foi realizado um tnico encontro com cada participante,
destinado a aplicag@o dos instrumentos de coleta de dados e a realizacao da entrevista, conforme

previsto no delineamento metodoldgico do estudo.

5.2 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Foram incluidas no estudo mulheres com idade superior a 18 anos, com diagnostico de
cancer de mama em processo de investigacdo diagnostica ou em acompanhamento terapéutico
no HU-UFJF/Ebserh e no Instituto Oncolégico.

Foram estabelecidos como critérios de exclusdo: mulheres com diagnéstico
concomitante de outras neoplasias malignas ativas; participantes que apresentassem limitagdes
cognitivas que impossibilitassem a compreensao e o preenchimento dos instrumentos de coleta
de dados; e aquelas cujos prontuarios apresentassem auséncia de informacoes referentes as
variaveis essenciais para analise dos desfechos investigados.

Inicialmente, 80 mulheres foram convidadas a participar da pesquisa. Dessas, 68
aceitaram participar e compuseram a amostra final do estudo, enquanto 12 recusaram o convite.
Assim, a amostra foi constituida pelas participantes que atenderam aos critérios de elegibilidade
e manifestaram concordancia voluntaria mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE).

O presente estudo apresenta riscos minimos para a participante, no entanto, por se tratar
de uma pesquisa com pessoas em sua grande maioria fragilizadas emocionalmente, elas podem
se sentir constrangidas e angustiadas durante a entrevista ao falar sobre o cancer de mama. Para
minimizar esses riscos, as entrevistas foram realizadas de forma individual e em um ambiente
privativo cedido pelo hospital. Além disso, caso a participante se sentisse constrangida e ndo
quisesse falar sobre alguns acontecimentos, poderia encerrar sua participagdo imediatamente.
Ja os beneficios consistem na possibilidade de a participante refletir sobre sua condicao de
saude, além de contribuir para a construcao de protocolos de cuidados de enfermagem mais
especificos para mulheres em tratamento oncoldgico, visando a melhoria da assisténcia e do

suporte a saude sexual e reprodutiva.
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5.3 COLETA DE DADOS

As coletas dos dados foram realizadas nas dependéncias dos hospitais, em ambiente
reservado, no periodo de julho de 2025 a fevereiro de 2026. Foram convidadas a participarem
do estudo aquelas mulheres que atenderam aos critérios de inclusdo e exclusdo.

Para tanto, as mulheres foram recrutadas e convidadas para participarem da pesquisa
antes das consultas médicas previamente agendadas e encaminhadas para um ambiente
privativo para obtencao e assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE).
Nesse momento, foram ressaltados os objetivos da pesquisa e sanadas as dividas com relagao
ao estudo. Foi informado as participantes que a participagdo ¢ voluntaria, sem vantagens
financeiras e que seria mantido o anonimato e a confidencialidade das informagdes, € que elas
poderiam interromper a participacdo em qualquer momento do estudo. Apos a assinatura em
duas vias do TCLE pela participante e pela pesquisadora responsavel, cada uma ficou com uma
via e foi dado prosseguimento a coleta de dados.

Para a realizacao da coleta de dados, as mulheres foram entrevistadas em dois momentos
distintos. Inicialmente, foram obtidos os dados quantitativos, por meio do preenchimento dos

seguintes questiondrios:

I) Instrumento de caracterizacdo sociodemografica e clinica: foi utilizado um

instrumento estruturado para a obten¢do de informacdes sociodemograficas e clinicas
das participantes. As variaveis sociodemograficas incluiram idade, cor autodeclarada,
religido, estado civil, escolaridade, renda familiar, ocupagdo, entre outras. As varidveis
clinicas contemplaram tipo de cancer, estadiamento da doenca, modalidade terapéutica
instituida, idade da menarca, idade da primeira relacdo sexual, idade da primeira
gestacdo, namero de filhos e outras informagdes relevantes para a caracterizacdo da
amostra.

1) Female Sexual Function Index Adaptation for Breast Cancer Patients (FSFI-BC):

para a avaliacdo da func¢ao sexual, foi utilizado a FSFI-BC. Trata-se de uma adaptagao
do instrumento original (FSFI), especificamente validado para o portugués do Brasil
para mulheres com histérico de cancer de mama. A escolha por essa versao justifica-se
pelo fato de que pacientes oncoldgicas enfrentam desafios especificos, como alteragdes
na imagem corporal devido a cirurgia e efeitos colaterais severos da hormonioterapia,
que podem ndo ser plenamente captados por instrumentos genéricos (Vaz et al., 2024).
O FSFI-BC foi utilizado para avaliar a fun¢do sexual, refletindo alteragdes especificas

do cancer de mama. A coleta dos dados quantitativos foi realizada através de um tablet
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por meio do questionario sociodemografico e do FSFI-BC, que foram disponibilizados

aos participantes em formato digital no aplicativo KoboToolbox, garantindo registro

automatico, organizacao e seguranga das respostas.

Em seguida, foram coletados os dados qualitativos com a aplicacdo de um roteiro
semiestruturado composto por perguntas norteadoras, sobre as quais as mulheres discorreram
livremente, conforme recomendado por Minayo (2014).

Foram utilizadas como questdes norteadoras: Me conte um pouco de sua vida e como
vocé chegou até aqui. Como vocé se sentiu quando foi diagnosticada com cancer de mama?
Vocé considera que o cancer de mama impactou a sua vida sexual, como? Sua atividade sexual
sofreu alguma mudanga, quais? Fale um pouco sobre planejamento familiar (nimero de filhos
e métodos contraceptivos) e como vocé acredita que o cancer de mama pode impacta-lo.

O diério de campo foi empregado para registrar as expressoes ndo verbais, tendo em
vista que a linguagem nao se resume as palavras proferidas, mas inclui também a escuta e o
siléncio. As entrevistas foram gravadas em dudio MP3, com o auxilio de um smartphone e os
depoimentos transcritos na integra pela pesquisadora, garantindo o contetdo integral das falas.

Durante a condugdo da entrevista, perguntas de sondagem (probing questions) também
foram realizadas para aprofundar os dados, por exemplo: “Por favor, conte-me mais sobre
1ss0?”; “Por favor, explique-me o que isso significa?” ou “Vocé pode me dar um exemplo?”.

A coleta dos dados qualitativos foi finalizada quando o conjunto de dados obtidos foi o
suficiente para responder aos objetivos da pesquisa (Saunders et al., 2018). As participantes

foram identificadas pelo nimero da entrevista, a fim de preservar seu anonimato.

5.3 AMOSTRA

A amostra deste estudo foi composta por mulheres com diagndstico de cancer de mama
atendidas em dois estabelecimentos de saude do municipio de Juiz de Fora (MGQG).
Considerando a auséncia de informacdes sobre o numero total de pacientes com essa condi¢ao
nos servicos selecionados, optou-se por utilizar a férmula de calculo amostral para populagdes

infinitas, conforme demonstrado a seguir:

n=(Z2xpx(l-p))/e

Em que:

n = tamanho minimo da amostra;
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Z = valor correspondente ao nivel de confianga desejado (1,96; para 95% de confiancga);
p = propor¢do esperada do fendmeno (adotou-se 0,5; valor que maximiza a
variabilidade);

e = erro amostral toleravel (adotado 0,12; equivalente a 12%).

Substituindo os valores:

n=(1,96*x 0,5 x (1 -0,5)) /0,122 = 68

Assim, o tamanho amostral minimo estimado foi de 68 participantes, nimero
considerado suficiente para assegurar precisdo estatistica dentro da amostra estudada, com nivel
de confianga de 95% e erro amostral de 12%.

Embora tenha sido realizado céalculo amostral para estimativa minima de participantes,
a sele¢do ocorreu por conveniéncia, ndo permitindo inferéncia populacional, mas assegurando

numero adequado para analises descritivas e exploratorias.

5.5 ANALISE DE DADOS

Em consonancia com o delineamento de métodos mistos, os dados quantitativos e
qualitativos foram analisados de forma independente, respeitando as especificidades
metodologicas de cada abordagem. Para facilitar a apresentagdo e a compreensdo dos achados,
os resultados foram organizados em duas secoes.

A primeira secdo apresenta os resultados da etapa quantitativa, contemplando a
caracterizagdo sociodemografica, clinica e comportamental das participantes, bem como as
analises referentes a satde sexual e reprodutiva. A segunda se¢do reune os resultados da etapa
qualitativa, construidos a partir da andlise das narrativas das participantes, permitindo
compreender os significados atribuidos as experiéncias vivenciadas durante o processo de
adoecimento e tratamento do cancer de mama.

A integragdo entre os achados quantitativos e qualitativos serd realizada no capitulo de
discussdo, possibilitando uma interpretagdo abrangente e complementar do fendmeno
investigado, conforme os pressupostos da estratégia convergente dos métodos mistos e a luz da

Teoria do Cuidado Transpessoal de Jean Watson (2007).
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5.5.1 Dados Quantitativos

Os dados quantitativos foram inicialmente coletados por meio do Google Forms ¢
posteriormente exportados para o software Stata/IC versdao 16.0, no qual foram realizadas as
analises estatisticas descritivas e inferenciais.

Para fins analiticos, as participantes foram organizadas em trés blocos: o primeiro
composto pela amostra total do estudo; o segundo constituido pelas participantes sexualmente
ativas; e o terceiro formado pelas participantes sexualmente inativas. Em todos os grupos foram
realizadas andlises descritivas, com calculo das frequéncias absolutas e relativas das variaveis
sociodemograficas e clinicas.

As frequéncias de respostas aos itens da Escala Adaptada do Indice de Fungdo Sexual
Feminina para Pacientes com Cancer de Mama (FSFI-BC) foram analisadas considerando a
totalidade das participantes.

Para os grupos de mulheres sexualmente ativas e sexualmente inativas, foram
calculados, separadamente, os escores da FSFI-BC referentes a cada dominio da escala, bem
como o escore total. As medidas de tendéncia central e dispersdao foram apresentadas por meio
da média, desvio-padrdao, mediana, intervalo interquartilico, valores minimo e maximo.

Posteriormente, em cada bloco de andlise, foram investigadas as associacdes entre as
variaveis explicativas do estudo e os escores obtidos nos dominios da FSFI-BC e no escore total
da escala. Considerando a distribuigdo ndo normal dos dados, foram utilizados os testes nao
paramétricos de Mann-Whitney, para comparagdo entre dois grupos independentes, e Kruskal-
Wallis, para comparacgao entre trés ou mais grupos independentes.

Os resultados das analises foram apresentados em tabelas, e o nivel de significancia

estatistica adotado em todas as analises foi de 5% (p < 0,05).

5.5.2 Dados Qualitativos

Os dados qualitativos foram obtidos por meio de entrevistas semiestruturadas, gravadas
em audio, mediante autorizacdo das participantes. As entrevistas foram transcritas na integra
pela pesquisadora em dois momentos. Inicialmente, realizou-se a transcri¢ao literal dos audios,
buscando preservar a fidelidade das narrativas. Em seguida, os dudios foram novamente
ouvidos para conferéncia das transcrigdes, assegurando a fidedignidade dos registros e

minimizando possiveis inconsisténcias.
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A andlise dos dados qualitativos foi conduzida com base na analise de conteudo proposta
por Laurence Bardin (2011), compreendida como um conjunto de técnicas de andlise das
comunicagdes que, por meio de procedimentos sistematicos e objetivos, possibilita a descrigao
do conteido das mensagens ¢ a producao de inferéncia de conhecimentos relativos aos
significados presentes no discurso (Valle; Ferreira, 2025).

A aplicagdo dessa andlise na pesquisa qualitativa oferece rigor metodologico e uma
compreensdo aprofundada dos fendmenos, organizando-se obrigatoriamente em trés fases
cronologicas: a pré-analise, a exploracao do material e o tratamento dos resultados.

A pré-analise correspondeu a fase de organizacdo do material e de aproximagao inicial
com o corpus. Nessa etapa, realizou-se a leitura flutuante de todas as entrevistas, permitindo
uma compreensdo global das narrativas e a identificacdo das primeiras impressoes analiticas.
Posteriormente, procedeu-se a constituicdo do corpus, observando-se os critérios de
exaustividade, representatividade, homogeneidade e pertinéncia propostos por Bardin (2011).

Como estratégia complementar de organizacdo dos dados, foi utilizada a técnica de
colorimetria, consistindo na atribuicado de cores distintas aos trechos das entrevistas que
apresentavam conteudos semelhantes ou relacionados aos objetivos da pesquisa. Esse recurso
visual possibilitou identificar padrdes de significado, recorréncias tematicas, convergéncias e
singularidades entre os relatos, favorecendo a identificacdo preliminar dos nucleos de sentido e
subsidiando a organizagdo inicial do corpus. Embora a colorimetria ndo constitua uma etapa
formal da andlise de contetido, sua utilizacdo contribuiu para a sistematizacdo dos dados,
aumentando a transparéncia e a rastreabilidade do processo analitico.

Na exploragdo do material, o corpus foi preparado para processamento no software
Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires
(IRAMUTEQ), utilizado como ferramenta de apoio a andlise lexical. Inicialmente, procedeu-
se a padronizagdo, organizacdo e codificacdo do corpus textual, seguida do processamento no
software, que realizou a segmentacdo das entrevistas em Unidades de Contexto Iniciais (UCI)
e, posteriormente, em Unidades de Contexto Elementares (UCE).

Foram empregadas as andlises de Classificacdo Hierdrquica Descendente (CHD),
Andlise de Similitude e Nuvem de Palavras.

Na CHD, o IRAMUTEQ agrupou os segmentos textuais de acordo com a proximidade
lexical, formando classes caracterizadas pela frequéncia e associagdo estatistica das palavras.
Para identificar a forca de associag@o entre os vocabulos e as classes, o software utilizou o teste

do qui-quadrado (y?), considerando-se como relevantes as palavras com y? superior a 3,84 e p
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<0,0001 (Souza et al., 2018). Esse processamento resultou na elaboracdo do dendrograma, que
representa graficamente a distribuigdo e a relag@o entre as classes lexicais.

A Analise de Similitude foi utilizada para identificar as conexdes entre os vocabulos do
corpus, fundamentando-se na Teoria dos Grafos e permitindo visualizar a estrutura das relagdes
entre as palavras. Complementarmente, a Nuvem de Palavras possibilitou a representagao
grafica da frequéncia dos termos mais recorrentes nas entrevistas, contribuindo para a
compreensdo do conteudo lexical do corpus (Kami et al., 2016).

Na terceira etapa, correspondente ao tratamento dos resultados, inferéncia e
interpretagdo, os resultados produzidos pelo IRAMUTEQ foram analisados criticamente pela
pesquisadora. Os segmentos textuais pertencentes a cada classe lexical foram submetidos a
leitura interpretativa, considerando seu contexto de producdo, os objetivos da pesquisa e os
pressupostos da Analise de Contetido. A partir dessa andlise, as classes foram nomeadas e
agrupadas em categorias tematicas, buscando representar os significados atribuidos pelas
participantes as suas experiéncias relacionadas a satide sexual e reprodutiva no contexto do
cancer de mama.

A interpretagdo dos resultados foi realizada a luz da Teoria do Cuidado Transpessoal de
Jean Watson (2007), utilizando seus pressupostos para compreender os significados presentes
nas narrativas e discutir os achados em uma perspectiva de cuidado integral, humanizado e
centrado na pessoa. Dessa forma, o IRAMUTEQ constituiu uma ferramenta de apoio a
organizac¢do e a exploragdo lexical dos dados, enquanto a interpretagdo e a construgdo das
categorias permaneceram fundamentadas na Andlise de Conteudo de Bardin (2011) e
conduzidas pela pesquisadora.

Por fim, apds a conclusao das andlises quantitativa e qualitativa, os resultados foram
integrados por meio da técnica de Joint Display (exibigdo conjunta), conforme preconizado
para estudos de métodos mistos com estratégia convergente. Essa integra¢do possibilitou
comparar os achados quantitativos, provenientes dos escores do Female Sexual Function Index
— Breast Cancer (FSFI-BC), com os resultados qualitativos das entrevistas, permitindo
identificar convergéncias, divergéncias e complementaridades entre os dados e ampliar a

compreensdo do fendmeno investigado.
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5.6 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal
de Juiz de Fora sob nimero de CAAE: 88440825.90000.5147 e n° de parecer: 7.727.312. Todos

os aspectos €ticos foram contemplados considerando-se as leis 466/2012 e 510/2016.



6 RESULTADOS

6.1 DADOS QUANTITATIVOS
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6.1.1 Caracterizacio sociodemografica, reprodutiva e clinica das participantes

Participaram do estudo 68 mulheres com diagndstico de cancer de mama, das quais 26

possuem atividade sexual e as outras 42 sdo sexualmente inativas, com predominancia da faixa

etaria com 60 anos ou mais (36,76%). Quanto a autodeclaragao dar cor de pele, 50% da amostra

se declarou branca. Em relacdo a situagdo marital, observou-se maior frequéncia de mulheres

casadas, seguidas vilivas, divorciadas e solteiras. A maioria das participantes relatou possuir

parceiro fixo (91,18%) e identificou-se como heterossexual (98,53%) (Tabela 1).

Tabela 1 — Distribuigdo das participantes segundo caracterizagao sociodemografica e

comportamental: Juiz de Fora, Minas Gerais, Brasil (n=68)

(continua)
Mulheres Mulheres Todas as
Variaveis sexualmente ativas sexualmente participantes
(N=26) inativas (N=68)
(N=42)
n % n % n %

Faixa etaria
Até 45 anos 6 24,0 3 7,32 10 14,71
46 a 59 anos 12 48,0 11 26,83 23 33,82
60 a 70 anos 5 20,0 19 46,34 25 36,76
71 anos ou mais 2 8,0 8 19,51 10 14,71
Situacio marital
Casada 19 73,08 19 45,24 38 55,88
Vitva 1 3,85 9 21,43 10 14,71
Divorciada 1 3,85 7 16,67 8 11,76
Solteira 2 7,69 5 11,9 7 10,29
Amasiada 3 11,54 2 4,76 5 7,35
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(conclusdo)
Mulheres Mulheres Todas as
Variaveis sexualmente ativas sexualmente participantes
(N=26) inativas (N=68)
(N=42)
n % n % n %

Parceria
Fixa 26 100,0 36 85,71 62 91,18
Eventual 0 0 6 14,29 6 8,82
Orientacao sexual
Heterossexual 26 100,0 41 97,62 67 98,53
Outro 0 0 1 2,38 1 1,47
Possui filhos
Sim 22 84,62 35 83,33 57 83,82
Nao 4 15,38 7 16,67 11 16,18
Nuamero de filhos
Um 12 54,55 7 20,0 19 33,33
Dois 4 18,18 19 54,29 23 40,35
Trés 5 22,73 6 17,14 11 19,30
Quatro 1 4,55 2 5,71 3 5,26
Sete 0 0 1 2,86 1 1,75
Idade da primeira
menstruacio
Menor que 12 anos 6 23,08 8 19,05 14 20,59
Maior que 12 anos 20 76,92 34 80,95 54 79,41
Idade da primeira
relacao sexual
Menor de 16 anos 2 7,69 1 2,38 3 4,41
De 16 a 20 anos 15 57,69 19 45,24 34 50,0
Maior que 20 anos 9 34,62 22 52,38 31 45,59

Fonte: Elaborado pela autora (2026).

No que se refere as caracteristicas reprodutivas, verificou-se predominancia de mulheres

com filhos, sendo mais frequente a presenca de um a dois filhos. Quanto a histdria ginecolégica,
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a menarca ocorreu predominantemente ap6s os 12 anos de idade, enquanto a primeira gestacao
concentrou-se principalmente apos os 20 anos, sugerindo um grupo com trajetdria reprodutiva
ja estabelecida.

Em relacdo a caraterizacao do tratamento do cancer, observou-se distribuicao variavel
entre os diferentes estadiamentos da doenca, sendo que 51,47% das mulheres apresentavam
BIRADS 4. A maior parte das participantes foi submetida a tratamento cirtrgico (76,47%),
quimioterapia (82,35%), radioterapia (55,88%) e hormonioterapia (26,47%), refletindo a
diversidade dos protocolos terapéuticos empregados no tratamento do cancer de mama (Tabela

2).

Tabela 2 — Distribuicdo das participantes segundo tratamento do cancer realizado (n=68)

(continua)

Variaveis n %
Estadiamento do cincer
1 3 4,41
2 11 16,18
3 19 27,94
4 35 51,47
Tratamento cirurgico
Sim 52 76,47
Nao 16 23,53
Radioterapia
Sim 38 55,88
Nao 30 44,12
Quimioterapia
Sim 56 82,35
Nao 12 17,65
Hormonioterapia
Sim 18 26,47
Nao 50 73,53

Terapia biologica
Sim 12 17,65
Nao 56 82,35
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(conclusdo)
Variaveis n %
Tempo de tratamento
Até 6 meses 19 27,94
7 a 23 meses 14 20,59
2 a5 anos 27 39,71
6 anos ou mais 8 11,76

Fonte: Elaborado pela autora (2026).

Com relagdo a caracterizacao clinica, do total de participantes, 36 (52,94%) possuiam
doencas sistémicas. A HAS foi a comorbidade mais prevalente (47,06%), seguida por
depressdo/ansiedade (8,82%).

Percebe-se nessa amostra uma populagdo composta por mulheres em idade mais
avancada, inseridas em relagdes conjugais estdveis ¢ com historico reprodutivo consolidado.
Essas caracteristicas sao relevantes para compreensao dos resultados referentes a saude sexual
e reprodutiva, uma vez que fatores como idade, situagcdo conjugal, contexto socioecondomico e
maternidade podem influenciar tanto a vivéncia do cancer quanto a experiéncia da sexualidade

apos o diagnostico e tratamento.

6.1.2 Sexualidade apés o diagndstico e tratamento do cincer de mama

A sexualidade das participantes foi avaliada por meio da Escala Adaptada do Indice de
Fungdo Sexual Feminina para Pacientes com Cancer de Mama (FSFI-BC). Entre as 68
participantes, 42 mulheres (61,8%) encontravam-se sexualmente inativas e 26 (38,2%)
relataram atividade sexual no momento da coleta de dados. Em razao dessa distribuicao, os
resultados foram apresentados separadamente para os dois grupos.

Entre as mulheres sexualmente ativas (n = 26), o dominio Angustia apresentou a maior
média de escore (21,88 + 6,51), seguido pelos dominios Desejo/Excitacdo (17,30 + 5,43),
Lubrificagdo (15,57 + 6,15) e Satisfagao (14,50 + 4,37). Os menores escores médios foram
observados nos dominios Orgasmo (9,80 + 3,87), Mudangas apds o cancer (11,23 +4,26) e Dor
(11,26 + 3,13). A distribui¢do das medidas de tendéncia central e dispersdo encontra-se

apresentada na Tabela 3.
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Tabela 3 — Distribui¢io dos escores obtidos na Escala Adaptacio do Indice de Fungio Sexual

Feminina para Pacientes de Cancer de Mama (FSFI-BC) em mulheres sexualmente ativas

(n=26)
Dominio Média (xDP) Mediana (IIQ) Minimo/ Maximo
Desejo/excitagao 17,3 (5,43) 17,5 (14) 6/ 30
Lubrificagao 15,57 (6,15) 17 (14) 4/ 24
Orgasmo 9,8 (3,87) 10 (11) 3/15
Satisfagao 14,5 (4,37) 14,5 (8) 4/20
Dor 11,26 (3,13) 13 (5) 3/ 14
Angustia 21,88 (6,51) 22 (14) 10/ 30
Mudangas apos o cancer 11,23 (4,26) 11,5 (9,0) 5/20

Fonte: Elaborado pela autora (2026).

Entre as mulheres sexualmente inativas (n = 42), o dominio Angustia também
apresentou a maior média de escore (26,50 + 5,66), seguido pelo dominio Desejo/Excitagdo
(13,85 £ 4,96). Os menores escores médios foram observados nos dominios Orgasmo (8,66 +
3,50), Mudangas apo6s o cancer (10,14 +3,99), Dor (10,66 + 3,14) e Lubrificagao (10,97 £4,11).

Os resultados desse grupo sao apresentados na Tabela 4.

Tabela 4 — Distribuicao dos escores obtidos na Escala Adaptagdo do Indice de Funcdo Sexual

Feminina para Pacientes de Cancer de Mama (FSFI-BC) em mulheres sexualmente inativas

(n=42)

Dominio Média (xDP) Mediana (IIQ) Minimo/ Maximo
Desejo/excitagao 13,85 (4,96) 13,5 (14) 6/ 24
Lubrificagdo 10,97 (4,11) 12 (12) 4/ 20
Orgasmo 8,66 (3,5) 9(12) 3/ 15
Satisfacao 11,14 (3,94) 10,5 (12) 5/21
Dor 10,66 (3,14) 12 (13) 3/15
Angustia 26,5 (5,66) 29,5 (15) 6/ 30
Mudangas apos o cancer 10,14 (3,99) 10,5 (10) 5/ 18

Fonte: Elaborado pela autora (2026).

Na comparagdao descritiva entre os grupos, observou-se que o dominio Angustia

apresentou média mais elevada entre as mulheres sexualmente inativas, enquanto as
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participantes  sexualmente ativas apresentaram médias superiores nos dominios
Desejo/Excitagdo, Lubrificacdo, Satisfacdo, Dor, Orgasmo ¢ Mudangas apos o cancer. Em
ambos os grupos, verificou-se variabilidade dos escores, evidenciada pelos desvios-padrao e
pela amplitude entre os valores minimos e maximos observados.

Na analise inferencial, os escores dos dominios da FSFI-BC foram comparados segundo
caracteristicas sociodemograficas, reprodutivas e clinicas das participantes.

Nao foram observadas associagdes estatisticamente significativas entre os dominios da
funcao sexual e as variaveis faixa etaria, situacao marital, nimero de filhos, idade da menarca,
idade da primeira gestagao, presenca de comorbidades ou modalidades terap€uticas empregadas
(p>0,05). Entretanto, identificou-se associacdo estatisticamente significativa entre o0 dominio
Mudangas apos o cancer ¢ o estadiamento da doenga (p = 0,046), indicando diferenga entre os

grupos avaliados de acordo com o estagio clinico da doenca (Tabela 5).

Tabela 5 — Comparagdo dos escores no dominio Mudangas ap6s o cancer em mulheres
sexualmente ativas, com base na Escala Adaptacao do Indice de Fun¢do Sexual Feminina para

Pacientes de Cancer de Mama (FSFI-BC), distribuidos por caracteristicas das participantes

(n=26)
(continua)
Variveis Média Mediana Minimo/ Valor
(xDP) 11Q) Maximo dep

Faixa etaria 0,330f
Até 45 anos 12,66 (5,35) 11,53) 7/ 20
46 a 59 anos 11,66 (3,74) 12,5 (4) 5/15
60 a 70 anos 8,4 (3,91) 6 (5) 5/ 14
71 anos ou mais 13,5 (3,53) 13,5 (%) 11/ 16
Escolaridade maxima 0,157¢
Analfabeto 5(0) 5(0) 5/'5
Ensino Fundamental 11,11 (4,04) 13 (3) 5/15
Ensino Médio 11,33 (4,11) 11,5(7) 5/ 18
Ensino Superior 10,33 (3,05) 11 (6) 7/ 13

Pos-graduacao 20 (0) 20 (0) 20/ 20
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(continuacgao)
Varidveis Média Mediana Minimo/ Valor
(=DP) (I1Q) Maximo dep
Cor da pele 0,053f
Branca 13,09 (4,06) 13 (4) 5/20
Parda 9,22 (3,8) 7(4) 5/15
Preta 13 (3,55) 14 (8) 8/ 16
Amarela 6,5 (2,12) 6,5 (3) 5/'8
Situacio marital 0,621%
Casada 10,57 (4,14) 11(8) 5/ 20
Vitva 16 (0) 16 (0) 16/ 16
Divorciada 15 (0) 15 (0) 15/ 15
Solteira 13 (7,07) 13 (10) 8/ 18
Amasiada 11,33 (4,72) 13 (9) 6/ 15
Renda familiar bruta 0,510t
4 a 6 salarios minimos 13,5 (6,6) 14 (14) 6/ 20
1 a 3 salarios minimos 10,9 (3,61) 11,5 (8) 5/'16
Sem renda 10 (7,07) 10 (10) 5/15
Possui filhos 0,703'
Sim 11,09 (4,5) 11(9) 5/20
Nao 12 (2,94) 12,5 (7) 8/ 15
Numero de filhos 0,959%
Um 11,58 (5,14) 11,5 (8) 5/20
Dois 10,25 (3,59) 9,5(8) 7/ 15
Trés 10,6 (4,72) 13 (8) 5/15
Quatro 11 (0) 11 (0) 11/11
Uso de cigarro 0,356'
Sim 8,5(3,53) 8,5(5) 6/ 11
Nao 11,45 (4,3) 12 (9) 5/ 20
Possui doenca sistémica 0,709"
Sim 10,75 (4,74) 12 (2) 5/'16
Nao 11,44 (4,16) 11,5 (8) 5/20
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(continuacgao)
Varidveis Média Mediana Minimo/ Valor
(=DP) (I1Q) Maximo dep

Possui HAS 0,709"
Sim 10,75 (4,74) 12 (2) 5/'16
Nao 11,44 (4,16) 11,5 (8) 5/ 20
Possui DM 0,806'
Sim 10,5 (7,77) 10,5 (11) 5/16
Nao 11,29 (4,13) 11,5 (9) 5/20
Possui hipotireoidismo 0,796'
Sim 12 (1,41) 12 (2) 11/ 13
Nao 11,16 (4,42) 11,5 (9) 5/ 20
Idade da primeira menstruacio 0,719"
Menor que 12 anos 10,66 (4,5) 12,5 (1) 5/15
Maior que 12 anos 11,4 (4,29) 11(8) 5/20
Idade da primeira rela¢ao sexual 0,821%
Menor de 16 anos 10 (2,82) 10 (4) 8/ 12
De 16 a 20 anos 11,66 (4,53) 12 (8) 5/20
Maior que 20 anos 10,77 (4,35) 11 (6) 5/16
Idade da primeira gestaciio 0,297
De 16 a 20 anos 13,66 (1,52) 14 (3) 12/ 15
Maior que 20 anos 10,68 (4,7) 11 (9) 5/20
Estadiamento do cincer 0,046f
1 12 (0) 12 (0) 12/ 12
2 13,5 (9,19) 13,5 (13) 7/ 20
3 15,4 (1,81) 15 (1) 13/18
4 9,77 (3,6) 10,5 (5) 5/'15
Tratamento cirirgico 0,582
Sim 11 (4,62) 11 (9) 5/20
Nao 12,2 (2,28) 12 (1) 10/ 16
Radioterapia 0,616'
Sim 11,6 (3,97) 13 (8) 5/18
Nao 10,72 (4,77) 10 (4) 5/20
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(conclusdo)
Varidveis Média Mediana Minimo/ Valor
(=DP) (I1Q) Maximo dep

Quimioterapia 0,550'
Sim 10,95 (4,61) 11 (9) 5/20
Nao 12,16 (2,92) 13 (2) 7/ 15
Hormonioterapia 0,481
Sim 12,33 (3,26) 13,5 (1) 6/ 15
Nao 10,9 (4,54) 11 (9) 5/20
Terapia biologica 0,541
Sim 10 (4,76) 10 (10) 5/15
Nao 11,45 (4,25) 11,5 (9) 5/ 20
Tempo de tratamento 0,5627
Até 6 meses 11,75 (3,84) 12,5 (1) 5/'16
7 a 23 meses 9,71 (5,25) 8(0) 5/20
2 a5 anos 10,66 (5,08) 10 (6) 5/ 18
6 anos ou mais 13,2 (2,04) 14 (4) 11/ 15

Notas: 'Teste Mann-Whitney. "Teste de Kruskal-Wallis
Fonte: Elaborado pela autora (2026).

6.2 DADOS QUALITATIVOS

A andlise dos dados qualitativos foi realizada com base na Analise de Contetudo proposta
por Bardin (2011), compreendendo as etapas de pré-andlise, exploracio do material e
tratamento dos resultados, inferéncia e interpretagcdo. Durante a pré-anélise, realizou-se a leitura
flutuante e sucessiva das entrevistas, associada ao emprego da técnica de colorimetria, utilizada
como estratégia de organizacdo do corpus textual. A atribui¢do de cores aos trechos das
entrevistas permitiu identificar visualmente nucleos de sentido, recorréncias teméticas e
aproximacdes entre os relatos, favorecendo a imersdo da pesquisadora nos dados e subsidiando
a interpretacdo posterior das classes lexicais.

A andlise lexical do corpus foi realizada por meio do software Interface de R pour les
Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires (IRAMUTEQ), utilizando a

Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD). O corpus textual foi composto por 51 textos,
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totalizando 26.675 ocorréncias de palavras. Dessas, foram identificadas 1.789 formas distintas,
sendo 765 (2,87%) classificadas como hapax, ou seja, palavras com frequéncia igual a um.

A CHD apresentou 90,66% de aproveitamento do corpus, percentual considerado
excelente e superior ao minimo de 75% recomendado para andlises realizadas no IRAMUTEQ,
evidenciando a adequada segmentagdo do corpus e conferindo maior consisténcia e
confiabilidade a formacgao das classes lexicais.

O dendrograma originado pela CHD evidenciou a divisao do corpus em dois subgrupos
principais, desdobrados em cinco classes lexicais, conforme apresentado na Figura 1. O
primeiro subgrupo reuniu as Classes 1 (21,7%) e 3 (28,7%), correspondendo a 50,4% do corpus.
O segundo subgrupo compreendeu as Classes 2 (20,7%), 4 (15,5%) e 5 (13,3%), representando
49,5% do corpus. Observou-se maior proximidade lexical entre as Classes 4 e 5, evidenciada
pelo agrupamento dessas classes no dendrograma.

Apbds a geracdo das classes lexicais pelo IRAMUTEQ, procedeu-se a leitura
interpretativa dos segmentos de texto associados a cada classe, considerando o contexto das
narrativas, os objetivos da pesquisa e os pressupostos da Teoria do Cuidado Transpessoal
(Watson, 2007). Esse processo possibilitou a nomeagao das classes e seu agrupamento em duas
categorias tematicas, construidas pela pesquisadora a partir da convergéncia dos significados
identificados.

A Categoria 1, denominada "A trajetoria clinica do cancer de mama e as intervengoes
oncoldgicas", foi composta pela Classe 1 — O manejo clinico-cirurgico do cancer de mama e
pela Classe 3 — A relagdo profissional-paciente e a experiéncia hospitalar.

A Categoria 2, intitulada "Repercussdes biopsicossociais do cancer de mama sob a
perspectiva do Cuidado Transpessoal”, reuniu a Classe 2 — Redes familiares e suporte social no
enfrentamento da doenca, a Classe 4 — Espiritualidade, esperanga e subjetividade na experiéncia
do adoecimento e a Classe 5 — Repercussdes do tratamento na identidade feminina, sexualidade
e cotidiano.

A interpretagdo dessas categorias foi realizada a luz da Teoria do Cuidado Transpessoal
de Jean Watson (2007), utilizando os Processos Caritas como referencial para compreender os
significados atribuidos pelas participantes as suas experiéncias relacionadas ao cancer de mama,

a saude sexual e reprodutiva e as multiplas dimensdes do cuidado.



Figura 1 — Dendrograma

| | —

classe 1 classe 2 classe 3 classe 4 classe 5
[EE———— Iy | =]
21,7% 28,7 % 20,2 % 16,8 % 12,6 %
]
Cirurgia / diagnéstico ‘ Familia Assisténcia em saude ’ Espiritualidade e Impactos do tratamento

‘ enfrentamento
cirurgia x* = 82,847 | | filho ¥ =134,319 falar x* =124,231 | | deus x* = 91,002 vida x* = 63,655
nédulo x? = 63,228 | | ano x? = 39,057 doutor x*= 67,573 | | ficar x* = 59,518 tratamento % = 41,488
mama x* = 56,702 familia x* = 30,353 mandar x*= 41,913 | graga ¥ = 42,342 gente x* = 41,122
descobrir x* = 49,838 | | irmdo x* = 29,754 mamografia x* = 39,658 entender x* = 40,051 cabelo x* = 35,951
mao x* = 38,541 mae X' = 29,469 médico x*= 37,728 | ajudar x* = 32,917 comego x* = 32,751
comegar x* = 34,048 grande X = 25413 pedir x* = 37,386 medo x* = 30,552 acabar x* = 32,100
operar x* = 31,073 velho x} = 23,118 vir x*= 35151 | fé x* = 26,935 impactar ¥ = 31,404
encaminhar x* = 30,630 menino x}= 23,118 exame x* = 30,818 | | perder x* = 24,890 causa x* = 28,562
tirar x* = 27,911 neto x* = 19,238 hospital x* = 24,474 | | medicagio x* = 22,949 importar x* = 26,164
carogo x*= 21,7119 pai x* = 19,238 | | posto x* = 22,684 | | curar x* = 21,890 normal x* = 25,163
axila x2 = 27,272 junto x* = 19,238 ressondncia x*= 22,629 | | mexer x* = 21,216 pessoa x2 = 23,514
sentir x* = 25,181 complicado x}= 19,238 senhor X' = 21,477 | | tio x* = 21,216 falta x* = 20,662
cancer 1= 24,626 casado x* = 19,238 brago x* = 21,477 | | chio x: = 21,216 achar x* = 20,321
acompanhar x* = 21,825 ficar x* = 18,931 internar x* = 20,087 | | tranquilo x* = 16,594 emocional x* = 19,596
sessao x* = 20,278 parecer x* = 18,296 atender x* = 17,552 | | cansado x* = 16,395 sexual x* = 19,380
seio x: = 19,729 atrapalhar x* = 18,149 consulta x*= 17,074 | | cara x? = 15,962 idade x: = 19,127
tratar x* = 18,221 tipo x* = 18,149 errado x* = 15,392 | | pessoal x* = 15,962 mudar x* = 16,938

coisa X’ = 16,463 perguntar ' = 15,034 | | deitado x* = 15,962
181

Fonte: Elaborado pela autora (2026) a partir do Iramuteq.

6.2.1 Categoria 1: A trajetoria clinica do ciAncer de mama e as intervengoes oncologicas

Esta categoria compreendida pelas classes 1 e 3 traz aspectos relacionados a jornada da
paciente dentro do sistema de satide e na materialidade da doenga.

Classe 1 — O manejo clinico-cirurgico do cincer de mama: com 21,7% do corpus,
essa classe esta diretamente ligada a Classe 3. Nela, o foco encontra-se na descoberta fisica da
patologia e a resposta médica. Palavras como nodulo, descobrir, caroco, cirurgia e operar
evidenciam o momento em que a doenga ¢ identificada no corpo e a necessidade de intervengao
imediata. A luz da Teoria do Cuidado Transpessoal de Jean Watson (2007), essa etapa pode ser
compreendida como um momento que demanda do profissional de saude uma postura pautada
na presenga auténtica, no acolhimento e no apoio a expressao de sentimentos. Nessa
perspectiva, destaca-se o 5° Processo Caritas que propde "estar autenticamente presente e apoiar
a expressdo de sentimentos positivos e negativos", favorecendo uma rela¢do de cuidado que
reconhe¢a as dimensdes emocionais e existenciais vivenciadas pela mulher diante do

diagnostico e da necessidade de tratamento cirtrgico.

[...] eu descobri o cancer tomando banho ai vi que tinha um nodulo, mas eu
ndo acreditei que fosse alguma coisa deixei o tempo passar sete meses que eu



61

fui procurar sete meses depois que eu fui procurar médico ai quando eu ja
estava num grau bem avancado ja (P09).

[...] bom eu fiz uma mamografia e descobri que eu sempre fiz tratamento, mas
al apareceu um nodulo meio estranho ai fui fazer os exames e deu que era um
cancer ah eu fiquei assim meio paralisada (P34).

Classe 3 — A relagio profissional-paciente e a experiéncia hospitalar: representando
28,7% do corpus, essa ¢ a classe com maior peso. O Iéxico sugere a centralidade do itinerario
diagnostico, destacando a relagdo com o sistema de satude através de termos como mamografia,
exame, posto, doutor e hospital. Reflete o processo burocratico e assistencial necessario para o
inicio do cuidado.

A luz da Teoria do Cuidado Transpessoal (Watson, 2007), essa classe evidencia que o
percurso diagndstico e o ingresso no tratamento oncoldgico constituem momentos de intensa
vulnerabilidade emocional, em que a relagdo entre os profissionais de satide ¢ a mulher pode
influenciar significativamente sua experiéncia de cuidado. Logo, destaca-se o 4° Processo
Ciaritas, “desenvolver e sustentar uma ajuda confidvel e auténtica na relagdo de cuidado”. Os
relatos demonstram que o momento da comunicagdo do diagndstico e do encaminhamento

terapéutico ¢ permeado por sentimentos de medo, choque e incerteza.

[...] ah foi muito dificil, muito dificil nossa senhora parecia que eu estava
andando nos ares quando o doutor me deu a noticia foi um baque muito dificil
mesmo (P03).

[...] eu cheguei através da mamografia e foi constatado o cancer fiz cirurgia
e gracas a Deus estou curada. Ah vocé perde o chdo é uma coisa que na hora
vocé ndo acredita (P07).

[...] eu senti um carogo ai eu passei por uma enfermeira no lugar que eu
trabalhava ai ela pediu uma mamografia e acusou dai eu comecei o
tratamento porque no meu caso eu tenho cancer genético (P37).

[...] eu descobri eu mesma no autoexame e fiz o exame de mamografia, fiz
cirurgia depois primeiro realizei a rddio e a quimioterapia para depois fazer
a cirurgia (P21).
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6.2.2 Categoria 2: Repercussdes biopsicossociais do cincer de mama e os processos de

cuidado transpessoal

O segundo grande bloco do dendrograma divide-se em trés classes - 2, 5 e 4, que
abordam a vida subjetiva, as relagdes familiares e os impactos identitarios da doenga.

Classe 2 — Redes familiares e suporte social no enfrentamento da doenca: essa classe
(20,7%) evidencia o papel da rede de apoio primaria. O vocabuldrio predominante de filho,
familia, irmao, mae e neto demonstra que o cancer de mama nao atinge apenas a mulher, mas
reorganiza toda a dindmica familiar e os papéis sociais de cuidado.

A luz da Teoria do Cuidado Transpessoal (Watson, 2007), essa classe evidencia que o
enfrentamento do cancer de mama ¢ profundamente influenciado pela presenca de uma rede de
apoio familiar e social capaz de promover acolhimento, seguranga e fortalecimento emocional
ao longo da trajetdria da doenca. Nesse contexto, destaca-se o 8° Processo Céritas, que propoe
a criacao de um ambiente de cura em todos os niveis (fisico, ndo fisico, ambiente sutil de energia
e consciente), no qual a integridade, a beleza, o conforto, a dignidade e a paz sejam
potencializados. Os relatos revelam que esse ambiente terapéutico foi construido
principalmente por meio da presenca e do apoio dos familiares, que ofereceram suporte
emocional, incentivo e esperanca nos momentos de maior fragilidade. As participantes
descrevem atitudes de cuidado que contribuiram para minimizar o sofrimento, como o esforco
das filhas em proporcionar conforto durante o tratamento, o incentivo da mae e da familia para
que a mulher aceitasse seguir o tratamento e o apoio do irmao diante do medo da cirurgia. Esses
achados demonstram que a rede familiar favoreceu um ambiente acolhedor e restaurador,
fortalecendo a mulher para enfrentar as adversidades impostas pelo cancer de mama e
contribuindo para um cuidado que contempla suas dimensdes fisica, emocional, social e

espiritual.

[...] é muito ruim muito é uma coisa eu ndo desejo para ninguém é muito
complicado, mas passa o bom é que passa minhas filhas faziam tudo para que
pudesse para me distrair comprava lengo comprava touca comprava (P07).

[...] sei la abriu um buraco no chdo e fui embora ndo queria fazer tratamento
queria deixar morrer, mas pela minha mde e minha familia que estda me
ajudando muito eu estou tentando (P02).

[...] e quando aprovar a senhora vai se internar ai esta bom sai de ld fui ao
banheiro, quando sai meu irmdo estava me esperando ai foi que me atacou o
nervoso [...] o desespero ¢ ai 0o meu irmdo falou assim ndo fica desesperada
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se ela vai fazer a cirurgia rapido vai dar tudo certo pior se vocé tivesse que
esperar muito tempo (P25).

Classe 5 — Repercussoes do tratamento na identidade feminina, sexualidade e
cotidiano: representando 13,3%, do corpus, essa classe aborda o impacto da doenga na
qualidade de vida e na autoimagem. Termos como cabelo, sexual, mudar e emocional indicam
as transformagdes drasticas que o tratamento impoe a feminilidade e a rotina da mulher.

A luz da Teoria do Cuidado Transpessoal (Watson, 2007), essa classe evidencia que as
repercussoes do tratamento do cancer de mama ultrapassam as alteracdes fisicas, alcangando a
identidade feminina, a sexualidade, a autoestima e o mundo subjetivo das mulheres. Nesse
contexto, destaca-se o 2° Processo Céritas, que propde estar autenticamente presente para
habilitar, manter e honrar o sistema de crengas e o mundo subjetivo de si e do outro. Os relatos
revelam que a perda dos cabelos foi vivenciada, por algumas das participantes, como um evento
mais impactante do que o proprio diagndstico ou a cirurgia, por representar uma ruptura com a
identidade feminina e com a percepgdo de si. Da mesma forma, as mudangas na vida sexual, na
autoestima e no equilibrio emocional demonstram que o sofrimento ndo se restringe aos efeitos
bioldgicos do tratamento, mas envolve significados individuais, crengas, valores e experiéncias
singulares. Nesse sentido, o cuidado transpessoal requer do profissional uma presenca genuina
e acolhedora, capaz de reconhecer e validar a forma como cada mulher atribui significado as
transformagdes vivenciadas, respeitando seu tempo, suas emocgdes e sua subjetividade. Os
depoimentos também evidenciam movimentos de ressignificagdo e adaptagdo, nos quais
algumas mulheres, apesar das perdas e limitacOes, buscaram reconstruir sua identidade e
retomar gradativamente o cotidiano, refor¢ando a importancia de um cuidado centrado na

pessoa e em sua experiéncia singular.

[...] quando eu descobri que eu ia ter que raspar a cabe¢ca porque o meu
cabelo estava caindo exageradamente eu fiquei mais chateada e mais triste
do que com a descoberta do cancer [...Jentdo parece que ele ja foi me
preparando e eu recebi essa noticia tranquila, mas para mim foi pior a queda
do cabelo do que a cirurgia em si da descoberta do cancer (P27).

[...] quando comega as quimioterapias cai o cabelo obviamente a vaidade
afeta muito nesse sentido (P04).

[...] o cabelo caiu ai ele achou que eu era homem me chamou de homem toda
hora me chamando de homem fica falando quando eu estou na cozinha ele
fica nervoso vocé ndo morreu ainda ndo (P14).
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[...] um pouco triste ainda porque eu ndo estou vendo o meu cabelo crescer,
mas eu sei que vai crescer so ndo sinto muita vontade como antes, ndo Sinto
vontade (P19).

[...] estava muito de boa muito tranquila entdo eu sempre tive uma vida sexual
muito ativa, normalmente, mas depois do cancer de mama diminuiu muito o
meu esposo foi muito cuidadoso]...] ele entendeu entdo assim diminuiu um
pouco a relagdo sexual a gente ndo fica mais com aquele prazer extremo, mas
assim deu uma pequena diminuida, a mas a gente mantém (P0S).

[...] quando comegcaram as quimioterapias a minha ficha caiu literalmente e
impactou em muitas coisas na minha vida assim emocional e depois eu resolvi
que isso ndo ia mais mexer com a minha cabega e tentei voltar a vida ao
normal (P04).

[...] se ele pode impactar para provocar o cincer né eu acho que ndo existe
essas comprovagoes, mas eu conversei muito com minha médica acho que foi
muito emocional que eu consegui ndo estou falando assim que tenha um
culpado (P05).

Classe 4 — Espiritualidade, esperanca e subjetividade na experiencia do
adoecimento: intimamente ligada a classe anterior, essa classe (15,5%) revela as estratégias de
enfrentamento frente a patologia. A presenca de palavras como Deus, fé, graca e curar apontam
para a espiritualidade como um pilar de sustentagdo diante do medo e da incerteza trazidos pelo
diagnostico.

A luz da Teoria do Cuidado Transpessoal (Watson, 2007), essa classe evidencia que a
espiritualidade e a esperanga constituem importantes estratégias de enfrentamento diante do
diagnostico e tratamento do cancer de mama. Nesse contexto, destaca-se o 10° Processo Céritas,
que propde abrir-se e compreender o mistério espiritual e a dimensao existencial da vida e da
morte, cuidando da alma do ser cuidado. Os relatos demonstram que a fé em Deus representa
uma fonte de esperanga, forca e conforto diante do medo, da incerteza e da possibilidade de
finitude, permitindo que as mulheres atribuam novos significados a experiéncia do
adoecimento. Ao relatarem que Deus lhes concedeu serenidade para enfrentar o diagndstico,
que acreditam na cura e que encontram na espiritualidade o suporte para superar momentos de
desespero, as participantes evidenciam que a dimensao espiritual transcende a religiosidade,
constituindo um recurso essencial para ressignificar o sofrimento e fortalecer o enfrentamento.
Sob essa perspectiva, o cuidado transpessoal pressupde reconhecer, acolher e respeitar a
espiritualidade como parte integrante do cuidado integral, favorecendo um espago em que a
mulher possa expressar suas crengas, esperancas € questionamentos existenciais ao longo da

trajetoria da doenga.
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[...] olha eu imaginei que eu fosse ficar mais assim nervosa e desesperada,
mas na hora, mas Deus assim me deu uma calma muito grande [...] eu tenho
casos de cdncer aqui na minha familia e minha mde faleceu desse cancer e eu
tinha medo eu falava com Deus nunca me deixa passar por isso/...] (P27).

[...] porque como eu te expliquei minha familia ja tem a quarta eu sou a quarta
né que a gente tem essa muta¢do na minha familia entdo assim acho que Deus
me preparou tanto e me usou (POS).

[...] eu sou assim como eu tenho muita fé eu peco muito a Deus para me ajudar
para me curar também porque tem coisas que é soO ele so ele pode fazer
entendeu e assim eu vou vivendo (P18).

[...] mais naturalmente as vezes eu entro em desespero choro fico triste, mas
depois apego a minha fé, que eu tenho muito em Deus, e eu acredito muito em
Deus porque ele ja me curou eu apego nisso (P13).

Na analise de similitude, por ordem de ranqueamento, foram apresentadas as formas
mais frequentes que emergem de forma central e em maior destaque, sendo: Cancer (f= 85);
médico (f= 100); Mama (f= 81); Quimioterapia (f=78); Tratamento (f=82); Sentir (f= 85); filho
(f=82); Deus (f=88); querer (f=69).



Figura 2 — Andlise de Similitude

menopausa

Fonte: Elaborado pela autora (2026) a partir do Iramuteq.

66



67

A Anadlise de Similitude (Maximum Tree) possibilitou aprofundar a compreensdo da
estrutura e da organizagdo do discurso das participantes, evidenciando as conexdes entre os
elementos centrais da experiéncia do adoecimento por cancer de mama. A luz da Teoria do
Cuidado Transpessoal de Jean Watson (2007), observa-se que as relagdes estabelecidas entre
os termos extrapolam os aspectos clinicos e revelam dimensdes afetivas, espirituais, familiares
e existenciais do cuidado. As conexdes identificadas dialogam com os Processos Céritas ao
evidenciar a importancia da presenga auténtica do profissional, do acolhimento das crengas e
da esperanca, da expressao dos sentimentos, da construgdo de relagdes de confianga, da criagao
de um ambiente de cura e do reconhecimento da dimensao espiritual e existencial vivenciada
pelas mulheres. Dessa forma, a analise demonstra que a experiéncia do cancer de mama ¢
multidimensional e reforca a necessidade de um cuidado integral, humanizado e transpessoal,
fundamentado nos principios da Teoria do Cuidado Transpessoal.

No grafo gerado (Figura 2), os vértices (palavras) apresentam tamanhos proporcionais
a sua frequéncia de evocacdo no corpus, enquanto a espessura das arestas (linhas de ligacao)
indica a for¢a da conectividade entre os termos. A analise revelou uma estrutura central forte,
ramificada em comunidades tematicas (representadas por agrupamentos de cores), que
organizam a narrativa da experiéncia do cancer de mama.

Observa-se que a rede se estrutura em torno de um eixo central composto pelos halos
dos macrotermos "cancer", "mama", "médico", "tratamento" e "sentir". Esses elementos
organizam o discurso das pacientes, indicando que a narrativa se baseia na materialidade da
doenca, na figura de autoridade clinica e na experiéncia corporal e terapéutica. A partir desse
eixo, derivam-se seis zonas semanticas (comunidades) principais:

A rota diagnostica e o cuidado clinico (Halo Azul-escuro): ancorada no termo
"médico", essa ramificagdo concentra o vocabuldrio técnico e investigativo da trajetoria
hospitalar. A forte ligacdo com "exame", "mamografia" e "nodulo" reflete o processo de
rastreamento, enquanto o temor do progndstico ¢ evidenciado pela presenca do termo

"metastase".

[...] comecei a sentir o nodulo no seio e entdo fiz a mamografia no resultado
saiu 0 BIRADS2 e com o passar do tempo foi desenvolvendo até que eu
cheguei ao diagnostico de cancer de mama (P04).

[...] ah muito arrasada porque agora estd no cérebro também com metdstase
entendeu, eu acho que afetou porque eu ndo sinto mais vontade de ficar com
ninguém [...] (P21).
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[...] ai fiquei tranquila durante quatro anos, ai depois veio a metdstase na
axila e agora ja tem dois anos que eu estou em tratamento e a médica achou
melhor agora fazer um tratamento sem prazo para término pelo fato de ja ter
voltado trés vezes (P36).

O impacto do diagnéstico e a ruptura biografica (Halo Ciano): ligado fortemente ao
termo "cancer", destaca-se o verbo "descobrir". Essa comunidade semantica agrupa termos que
remetem ao impacto da doenca nos planos de vida da paciente, associando-se a "saude",
"atrapalhar" e "engravidar", sugerindo uma ruptura principalmente nas expectativas de futuro

em relacdo aos aspectos sexuais e reprodutivos.

[..] eu estava com trinta e seis anos e a minha ideia era ir até trinta e nove e
tentar engravidar de novo, esse é o tempo de eu terminar o doutorado e tal,
tirar o implanon e tentar engravidar, ai agora com o cdncer de mama, terapia
hormonal eu tenho consciéncia que as chances podem ser reduzidas e que ndo
posso nem engravidar agora por exemplo. Posso tentar engravidar daqui a
dois anos acredito entdo era um planejamento que eu tinha para trinta e nove
anos tentar engravidar [...] eu ndo comentei, mas eu fiz teste genético por ter
uma filha eu fiquei preocupada se era uma questdo genética ou ndo (P39).

[...] médico falou pelo menos pra mim que eu ndo poderia engravidar mais
(P36).

[...] direitinho na hora certinho sim, mas por causa do psicologico porque a
gente com o mal-estar as vezes sensibilizada chateada ndo pensa ndo pensa e
no meu caso é mais o medo também de engravidar (P50).

[...] eu tive o primeiro cdncer quatorze anos atrds e ndo tirei a mama, fiz so
o tratamento engravidei e ndo pude fazer a quimioterapia. Ndo atrapalhou na
minha vida sexual ndo tanto que inclusive eu estava com cdncer e engravidei
tenho duas meninas engravidei de gémeas ainda ndo atrapalha em nada antes
aos dezoito anos meu filho tinha 18 anos quando eu descobri o primeiro

cdancer e dentro do tratamento que eu estava fazendo eu engravidei de gémeas
(P10).

A percepciao corpdérea e a sintomatologia (Halo Verde): ramificada a partir da
experiéncia terapéutica ("comecar"), essa zona ¢ centralizada no verbo "sentir". A conexdo com
termos como "dor", "carogo", "seio" e "sofrer" evidencia a materializacdo da doenga no corpo

fisico e o sofrimento advindo da percepgao tatil e sintomatica.

[...] sofre também um pouquinho que as vezes a gente estd no dia do remédio
assim e tal ndo esta disposto isso piora um bocadinho, mas vai indo/...] (P16).
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[...] muito doloroso eu vejo gente assim ah eu nem uso nada eu ando com a
minha cabega raspada eu usei turbantes usei coisas assim ndo fiquei andando
com a cabe¢a raspada, mas é chocante (P07).

[..] infelizmente comecei a sentir muita dor na regido do torax, uma dor que
eu ndo conseguia nem levantar. Voltei a fazer novos exames, entdo fui
diagnosticada com alguns nodulos no esterno entre o seio (P08).

[...] eu estava fora do pais fazendo uma parte do meu doutorado e ai eu senti
me tocando senti um nodulo pequeno na regido lateral do seio direito ele era
aparentemente circular e tinha imobilidade (P39).

A intervencio cirurgica e o coping religioso (Halo Vermelho): conectado ao nucleo
"mama", essa zona revela a associacdo intrinseca entre os procedimentos biomédicos
("cirurgia", "biopsia", "resultado") e as estratégias de enfrentamento espiritual e emocional. A

nmn

presenca marcante de "Deus", "f¢", "graga" e "chorar" demonstra que a religiosidade atua como

um suporte fundamental durante a fase de intervencao cirturgica.

[..] um vazio imenso a gente ndo esta preparada ndo vocé ndo estd preparada para
nenhuma doenca né um vazio imenso chorei muito como eu choro até hoje, mas eu
estou confiante [...] (P43).

[....] o mundo caiu eu chorei muito eu fiquei muito assustada porque na hora eu ja
senti ndo sei por que quando deu a queimagdo e eu consegui tocar eu jd senti um
coisa ruim (P50).

[...] entdo eu ndo entro em pdnico ndo fico chorando ndo fico desesperada ndo deixo
a emog¢do me dominar me tomar conta ndo entdo eu estou controlando tem cinco anos
Jja (P42).

[...] eu ndo ia conseguir passar pelo tratamento porque eu estava muito fraca entdo
acho que eu ia ter muita dificuldade eu ia acabar entregando os pontos [..] (P47).

[...] vocé ndo pode se entregar vocé tem que ter fé e perseverancga porque é a fé [...]
(P49).

[...] Pelo SUS demora muito, fiquei super chateada. muito chateada. sim ndo vou
falar que eu fiquei chateada, mas ao mesmo tempo eu entreguei para Deus (P30).

A terapéutica sistémica e a alteracdo da autoimagem (Halo Magenta): estruturado
em torno do termo "quimioterapia", essa ramificacdao reflete as consequéncias diretas do
tratamento oncologico. A forte ligagdo com "cabelo", "cair" e "triste" sublinha o profundo
impacto psicoldgico gerado pela alopecia e pelas alteracdes da imagem corporal, associadas ao

tratamento do "tumor" com "medica¢ao" ¢ "hormonio".
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[...] eu fiquei paralisada porque eu ndo imaginava que o cancer de mama
pudesse dar em mulheres jovens eu tinha 23 anos na época que eu fui
diagnosticada (P23).

[...] o problema mais que vocé fica com medo é o cabelo cair e a mama que
vocé tem que retirar [...] (P25).

[...] eu ja estava vivendo a menopausa, ai os horménios ja diminuem e com o
tratamento vocé toma uma medicagdo que corta todo o horménio do seu corpo
ai piora [...] (P46).

O impacto psicossocial e a rede de apoio (Halo Amarela): a partir dos eixos de
"tratamento" e "querer", emerge uma dimensdo existencial focada nas relagdes familiares.
Centralizada na palavra "filho", essa comunidade contrapde o "desejo" de "vida" ao medo de
"morrer". Destaca-se a importancia da rede de "apoio" primaria ("marido", "familia") para lidar

com as consequéncias ¢ o momento "dificil" da doenga.

[...] porque o ser humano sem Deus eu falo por mim o ser humano sem Deus
ndo ¢ nada com certeza e também o apoio que estou tendo no hospital desde
a primeira consulta até a proxima (P29).

[...] eu falei até tirar a minha vida ai eu tive muito apoio dos meus filhos da
minha familia e eu ndo fiz uma besteira olhando eles que se precisa muito de
mim apesar que isso estd tudo adultos, mas eles que me deram forca para
viver (P13).

Em suma, a arvore maxima de similitude ilustra a jornada integral da paciente com
cancer de mama. A estrutura do grafo evidencia que a representacdo social da doenca ndo se
restringe ao evento bioldgico, mas configura-se como uma experiéncia multidimensional que
perpassa o choque do diagndstico, a invasao corporal pelas intervengdes, as estratégias de
resiliéncia baseadas na fé e a reconfiguracdo dos lacos familiares e existenciais em prol da
sobrevivéncia.

Na andlise da nuvem de palavras, foram destacadas oito palavras que ocorreram com
maior frequéncia: médico (n=100), deus (n=88), cancer (n=85), filho (n=82), tratamento

(n=82), mama (n=81) e quimioterapia (n=78) (Figura 3).
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Figura 3 — Nuvem de palavras
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Fonte: Elaborado pela autora (2026) a partir do Iramuteq.

A andlise lexical gerada pela nuvem de palavras revela uma representacdo visual
profunda e multifacetada das vivéncias de mulheres diagnosticadas com cancer de mama,
dialogando diretamente com a complexidade da saude sexual e reprodutiva. Observa-se que o
mapa transcende o jargdo puramente clinico da doenga. Embora termos centrais como "céancer",
"mama", "tratamento", "quimioterapia" e "cirurgia" destaquem o peso do diagndstico e da
intervencdo médica, eles estdo intrinsecamente cercados por vocabulos que evidenciam o

impacto dessas terapias na identidade e na autoimagem feminina. Palavras como "corpo",

n.n nn

"cabelo", "peito", "seio" e "dor" ilustram as agressdes fisicas sofridas, como a alopecia e as
alteracdes anatomicas decorrentes de procedimentos cirdrgicos, que desestabilizam a
autoestima da paciente e atuam como barreiras significativas para a vivéncia plena de sua
sexualidade.

No ambito da dindmica conjugal e da saude sexual, a nuvem destaca termos
fundamentais como "marido", "parceiro", "relagdo" e "desejo". A emergéncia dessas palavras
evidencia que o adoecimento oncoldgico ndo ¢ uma experiéncia solitaria, mas um evento que
reconfigura profundamente o nucleo afetivo e sexual da mulher. A presenga do termo "desejo"
atrelada ao contexto do tratamento aponta para um dos sintomas mais frequentes e silenciados
na oncologia: o declinio da libido, motivado tanto pelo sofrimento psicoldgico quanto pelos

efeitos adversos dos medicamentos, que podem induzir a menopausa precoce € ao ressecamento
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vaginal. Paralelamente, a dindmica do relacionamento ¢ tensionada pela necessidade de
"cuidar", alterando, em muitos casos, o papel do parceiro e a intimidade do casal.

A dimensao da saude reprodutiva, um dos pilares centrais desta dissertagdo, manifesta-
se de forma contundente pelo grande destaque da palavra "filho", acompanhada do termo
"engravidar". Para as mulheres em idade reprodutiva, o diagnostico traz consigo o temor
iminente da infertilidade induzida pelos tratamentos antineoplésicos. A proeminéncia dessas
palavras demonstra que a angustia em relagao a preservacao da fertilidade, a possibilidade do
luto por uma maternidade interrompida ou a constante preocupagao com o amparo dos filhos
que ja possuem representa fontes de sofrimento psiquico expressivas, exigindo um acolhimento
especializado por parte da equipe de saude.

Por fim, a nuvem de palavras mapeia o intenso impacto emocional e as estratégias de
enfrentamento adotadas por essas mulheres. A satde sexual e reprodutiva esta diretamente
ligada a satide mental, o que se reflete na presenca de sentimentos como "medo", "morrer",
"triste", ""chorar" e "preocupado". O instinto de sobrevivéncia ¢ a ameaga a vida frequentemente
relegam a sexualidade a um segundo plano durante o tratamento agudo. Em contrapartida, a
expressividade de termos como "Deus", "vida", "fé", "familia" e "apoio" revela os alicerces
emocionais dessas mulheres. A espiritualidade e a rede de suporte familiar emergem como os
principais recursos para amortecer o trauma biopsicossocial.

Em sintese, a representacdo grafica evidencia que o cancer de mama ultrapassa a
dimensdo bioldgica da doenga, afetando a identidade, os projetos de vida e a relacdo da mulher
com seu proprio corpo. A luz da Teoria do Cuidado Transpessoal de Jean Watson (2007), os
achados revelam necessidades que envolvem aspectos fisicos, emocionais, sociais, sexuais,
reprodutivos e espirituais. As conexdes entre os termos reforcam a importancia de um cuidado
baseado na presenga auténtica, no acolhimento, na escuta sensivel e na valorizagdo da
singularidade das experiéncias vivenciadas. Dessa forma, destaca-se que a assisténcia a mulher
com cancer de mama deve transcender o tratamento da doenca, contemplando a integralidade

do ser humano e favorecendo processos de ressignificagdo, dignidade e fortalecimento ao longo

da trajetoria terapéutica.

6.3 JOINT DISPLAY: INTEGRACAO DOS RESULTADOS QUANTITATIVOS E
QUALITATIVOS

A estratégia convergente de métodos mistos possibilitou a integracdo dos achados

quantitativos e qualitativos, permitindo identificar convergéncias, complementaridades e
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divergéncias interpretativas acerca da experiéncia de mulheres com cancer de mama (Figura 4).
Essa abordagem ultrapassa a simples associacao dos resultados, favorecendo uma compreensao
ampliada e articulada do fenomeno investigado.

Os dados integrados evidenciaram a angustia como uma dimensdo central da
experiéncia do adoecimento. Os resultados quantitativos demonstraram maiores repercussoes
nesse dominio, enquanto os achados qualitativos aprofundaram essa compreensdo ao revelar
sentimentos relacionados ao medo da morte, inseguranga, sofrimento emocional, alteragdes
corporais e incertezas quanto ao futuro, demonstrando que a angustia constitui uma experiéncia
complexa que envolve aspectos fisicos, emocionais, identitarios e existenciais.

A complementaridade entre os métodos revelou que os prejuizos identificados na funcao
e satisfacdo sexual ndo se restringem as alteracdes fisiologicas, mas envolvem aspectos
subjetivos e relacionais, como mudangas na autoimagem, percepcdo da feminilidade,
intimidade conjugal e estratégias de enfrentamento. Os relatos qualitativos ampliaram a
compreensdo dos dados quantitativos ao evidenciar dimensdes ndo totalmente captadas pelos
instrumentos, como a influéncia da espiritualidade, da fé e da rede de apoio no processo de
ressignificagdo do adoecimento.

As divergéncias encontradas reforgam a heterogeneidade das vivéncias relacionadas a
sexualidade e a satde reprodutiva. Embora os dados quantitativos indiquem impactos negativos
na fun¢do sexual, as narrativas demonstraram diferentes trajetorias, incluindo reducao da
atividade sexual, manutenc¢do adaptada da intimidade e ressignificagdo da sexualidade diante
das prioridades impostas pelo tratamento. Da mesma forma, as experiéncias reprodutivas
revelaram diferentes significados, evidenciando que o impacto do cancer de mama nao ocorre
de maneira uniforme, sendo influenciado por aspectos subjetivos, relacionais e contextuais.

Assim, a integragdo dos resultados demonstra que a experiéncia do cancer de mama ¢
multidimensional e exige abordagens que articulem a mensuracdo dos impactos clinicos as
narrativas e significados atribuidos pelas mulheres, favorecendo uma compreensao integral da

sexualidade, da identidade e da saude reprodutiva no contexto do adoecimento.
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Figura 4 — Joint Display: Integracdo dos Resultados Quantitativos (FSFI-BC) e Qualitativos
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7 DISCUSSAO

A predominancia de mulheres com 60 anos ou mais observada neste estudo esta em
consonancia com o perfil epidemioldgico do cancer de mama descrito na literatura nacional e
internacional, que evidencia aumento progressivo da incidéncia da doenca com o avanco da
idade (Instituto Nacional de Cancer, 2026; Xu; Xu, 2023). O envelhecimento ¢ considerado um
dos principais fatores de risco ndo modificaveis para o cancer de mama, estando relacionado ao
acumulo de alteragdes genéticas, ao maior tempo de exposi¢ao a fatores hormonais e ambientais
e a reducdo da capacidade dos mecanismos de reparo celular, favorecendo o desenvolvimento
da carcinogénese mamaria (Xu; Xu, 2023).

Além disso, as modificagdes hormonais decorrentes da menopausa, especialmente a
exposicao cumulativa ao longo da vida reprodutiva ao estrogénio, contribuem para o aumento
do risco da doenca (Xu; Xu, 2023). Dessa forma, os resultados deste estudo corroboram as
evidéncias de que a incidéncia do cancer de mama aumenta significativamente a partir dos 50
anos, atingindo maior frequéncia entre mulheres idosas, o que reforca a necessidade de
estratégias de rastreamento, diagnostico precoce e acompanhamento integral direcionadas a
essa populagdo (Instituto Nacional de Cancer, 2026; Xu; Xu, 2023).

A elevada proporcao de mulheres com parceria fixa sugere a presenga de sexualidade
durante o tratamento. Entretanto, estudos mostram que a existéncia de um parceiro ndo garante
a funcdo sexual apds o cancer de mama, uma vez que fatores como alteragdo da imagem
corporal, diminui¢do do desejo sexual, fadiga, dor e repercussdes emocionais comprometem a
intimidade do casal. Essa interpretacdo também ¢ percebida nas entrevistas, nas quais diversas
participantes relataram reducao do desejo sexual e mudancas na dindmica conjugal mediante o
diagnéstico e tratamento. Em uma revisdo sistematica, Rodrigues e Machado (2025)
identificaram que a disfungao sexual permanece frequente mesmo apds o tratamento oncologico
e apresenta associacdo positiva com a qualidade de vida, evidenciando que mulheres com
melhor fun¢do sexual tendem a apresentar melhores indicadores de bem-estar e qualidade de
vida.

Observou-se que a maioria das participantes ja possuia filhos, sugerindo que grande
parte havia concluido seu planejamento reprodutivo antes do diagnostico do cancer de mama.
Entretanto, essa caracteristica nao elimina os impactos da doenca e do tratamento sobre a satde
reprodutiva. Embora a maternidade j4 tenha sido vivenciada por muitas mulheres, a perda ou

reducdo do potencial reprodutivo pode representar importante sofrimento emocional, uma vez
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que a fertilidade esta intimamente relacionada a identidade feminina, a autonomia reprodutiva
e aos projetos de vida futuros (Oktay ef al., 2001; Peccatori et al., 2013).

Essa realidade mostrou-se ainda mais evidente entre as participantes mais jovens deste
estudo, cujos relatos, durante as entrevistas, expressaram angustia diante da possibilidade de
infertilidade e da impossibilidade de concretizar o desejo de maternidade. Esses achados
corroboram a literatura, que demonstra que o risco de insuficiéncia ovariana prematura,
menopausa induzida pelo tratamento e infertilidade decorrentes da quimioterapia repercutem
ndo apenas na capacidade biologica de gestar, mas também no bem-estar psicoldgico, na
qualidade de vida e na construgdo dos projetos familiares e existenciais das mulheres
acometidas pelo cancer de mama (Lambertini et al., 2021; Peccatori et al., 2013). Nesse
contexto, recomenda-se que as questdes relacionadas a fertilidade sejam abordadas desde o
momento do diagnoéstico, possibilitando que mulheres em idade reprodutiva recebam
aconselhamento adequado e tenham acesso as estratégias de preservagao da fertilidade quando
indicadas (Oktay et al., 2001).

A caracterizagdo clinica das participantes evidenciou diversidade quanto ao
estadiamento da doenca e as modalidades terapéuticas empregadas. Observou-se
predominancia de mulheres submetidas ao tratamento cirurgico, seguido da quimioterapia,
radioterapia e hormonioterapia, refletindo a abordagem multimodal atualmente preconizada
para o tratamento do cancer de mama (Burstein et al., 2021; National Comprehensive Cancer
Network, 2025). A escolha terapéutica ¢ individualizada e fundamentada em fatores como
subtipo molecular, estadiamento tumoral, idade, estado menopausal e condi¢des clinicas da
paciente, visando aumentar a sobrevida e reduzir o risco de recorréncia (Burstein ef al., 2021).

O estadiamento do cancer de mama constitui um dos principais determinantes do
planejamento terapéutico e do prognostico da doenga. A classificagdo em estdgios permite
estimar a extensdo do tumor e orientar a escolha da abordagem terapéutica mais adequada,
considerando fatores como tamanho tumoral, comprometimento linfonodal e presenga de
metastases (National Comprehensive Cancer Network, 2025). De modo geral, tumores
diagnosticados em estagios iniciais apresentam melhores taxas de sobrevida e maior
possibilidade de tratamentos conservadores, enquanto casos diagnosticados em estagios
localmente avangados ou metastaticos frequentemente necessitam de terapias combinadas,
incluindo cirurgia, quimioterapia, radioterapia, hormonioterapia e terapias-alvo, com maior
potencial para ocasionar efeitos adversos e comprometimento da qualidade de vida (Burstein et

al., 2021).
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Além do impacto sobre o prognodstico, o estadiamento influencia diretamente a escolha,
a intensidade e a duracdo das modalidades terapéuticas, repercutindo em diferentes dimensdes
da vida das mulheres. Tratamentos mais complexos ¢ prolongados podem estar associados a
maior ocorréncia de efeitos fisicos e emocionais, incluindo fadiga, dor, alteragdes da imagem
corporal, sofrimento psicoldgico, disfungdes sexuais e comprometimentos relacionados a saude
reprodutiva. Essas repercussdes podem permanecer mesmo apos o término do tratamento,
interferindo na qualidade de vida, na autoestima, nos relacionamentos afetivos e na retomada
da vida sexual. Estudos recentes evidenciam que mulheres com cancer de mama enfrentam
mudancas significativas na vivéncia da sexualidade em decorréncia da doenga e de seus
tratamentos, refor¢ando a necessidade de uma abordagem ampliada que considere as dimensoes
fisicas, emocionais, sociais e relacionais do processo de sobrevivéncia oncoldgica (Panobianco
etal.,2026).

Dessa forma, o diagndstico precoce permanece como uma das principais estratégias para
reduzir a morbidade relacionada ao tratamento e favorecer melhores desfechos clinicos e
psicossociais.

Embora essas modalidades terapéuticas sejam fundamentais para o controle da doenga,
seus efeitos adversos podem comprometer diferentes dimensdes da satde da mulher,
especialmente a sexualidade e a satde reprodutiva. A cirurgia pode ocasionar alteracdes na
imagem corporal, na percep¢do de feminilidade e na autoestima; a quimioterapia esta
frequentemente associada a fadiga, a menopausa precoce, a infertilidade, as alteragdes
hormonais e as disfungdes sexuais; a radioterapia pode provocar dor, fibrose e alteragdes
cutaneas; enquanto a hormonioterapia esta relacionada a secura vaginal, a dispareunia, a
redugdo da libido e a sintomas vasomotores. Além dessas repercussdes fisicas, as experiéncias
relatadas por mulheres com cancer de mama evidenciam que a doenga e o tratamento interferem
na intimidade, nos relacionamentos afetivos e na vivéncia da sexualidade, podendo desencadear
sentimento de inseguranca, alteracdes na autoestima, dificuldades na retomada da vida sexual
e sofrimento emocional. Esses achados reforgam que a sexualidade deve ser compreendida
como uma dimensado integral do cuidado oncoldgico, considerando ndo apenas os aspectos
fisioldgicos, mas também os impactos subjetivos e relacionais vivenciados pelas mulheres
(Panobianco ef al., 2026).

A avaliacao da fun¢ao sexual, realizada por meio do FSFI-BC, evidenciou repercussdes
relevantes nos diferentes dominios da resposta sexual feminina (desejo, excitacao, lubrificagdo,
orgasmo, satisfacdo e dor), demonstrando que o impacto do tratamento oncoldgico ultrapassa

as alteracOes exclusivamente fisicas e envolve dimensdes emocionais, relacionais ¢
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psicossociais, com repercussdes significativas na qualidade de vida das mulheres. Esses
achados corroboram a literatura recente, que destaca a disfuncdo sexual como uma condi¢ao
multifatorial e frequente entre mulheres com cancer de mama, associada tanto as alteragdes
fisiologicas decorrentes das terapias quanto as mudangas na imagem corporal, autoestima e
vivéncia da intimidade (Rodrigues-Machado et al., 2025).

Do ponto de vista biologico, o comprometimento da fungdo sexual apresenta importante
relagdo com as alteragdes hormonais induzidas pelos tratamentos sistémicos, especialmente
pela quimioterapia e pela hormonioterapia. A reducao dos niveis estrogénicos pode desencadear
menopausa precoce, atrofia dos tecidos genitais, diminuicao da elasticidade vaginal e reducao
da lubrificagdo, altera¢des que contribuem para o desenvolvimento da sindrome geniturinaria
da menopausa e da dispareunia. Esses sintomas podem transformar a experiéncia sexual em
uma vivéncia marcada por desconforto, dor e redugdo da satisfagdo, interferindo diretamente
na retomada da intimidade e na qualidade de vida das sobreviventes do cancer de mama
(Rodrigues-Machado et al., 2025).

No que tange ao desejo sexual, primeiro dominio avaliado pela escala, as participantes
relataram reducdo significativa da libido, evidenciando que essa alteracdo ndo esté relacionada
apenas aos efeitos fisicos e hormonais do tratamento, mas também as repercussoes emocionais
do diagnostico. Os relatos apontaram associagdo entre diminui¢do do desejo, baixa autoestima,
comprometimento da imagem corporal, sensa¢do de perda da feminilidade e medo da exposi¢ao
do corpo modificado pelo cancer. Esses achados corroboram o modelo de resposta sexual
feminina de Basson (2000), que destaca a influéncia de fatores emocionais, relacionais e da
autoimagem na vivéncia da sexualidade. Estudos recentes demonstram que mulheres em
tratamento oncoldgico apresentam prejuizos importantes na funcao sexual, especialmente no
desejo, devido a interacdo entre alteragdes fisioldgicas, sofrimento psicoldgico e mudangas
corporais decorrentes do tratamento (Roussin et al., 2021; Wilson et al., 2021). Assim, o0s
resultados reforcam que a sexualidade feminina no contexto do cancer deve ser compreendida
como um fendmeno multidimensional, envolvendo aspectos biologicos, psicoldgicos e
relacionais, sendo parte essencial da qualidade de vida e da reabilitagdo dessas mulheres
(Hosseini et al., 2022).

Consequentemente, a excitacdo sexual também apresentou reducdo significativa,
evidenciando que esse dominio estd relacionado ndo apenas aos aspectos fisioldgicos, mas
também as condi¢cdes emocionais necessarias para a vivéncia da intimidade. As participantes
relataram medo de iniciar relacdes, vergonha das alteracdes corporais e dificuldade de

concentracdo no prazer, indicando que a ansiedade e a inseguranga com a propria imagem
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corporal interferem diretamente na resposta sexual. Esses achados estdo alinhados ao modelo
de resposta sexual feminina de Basson (2000), que destaca a influéncia da intimidade, da
autoestima e da seguranca emocional na excitacdo sexual. Estudos recentes apontam que
mulheres apds tratamentos oncoldgicos apresentam prejuizos na excitagao devido a interagao
entre alteragdes corporais, sintomas emocionais ¢ medo da rejeicdo pelo parceiro,
comprometendo a qualidade da vida sexual (Roussin et al., 2021; Wilson et al., 2021). Dessa
forma, os resultados reforcam que a excitagdo sexual no contexto do cancer ¢ um fendmeno
multidimensional, influenciado por fatores fisicos, psicologicos e relacionais, que devem ser
considerados no cuidado integral & mulher (Hosseini ef al., 2022).

Os dominios de lubrificagdo e dor evidenciaram o impacto das alteragdes fisioldgicas
decorrentes do tratamento oncoldgico na vivéncia da sexualidade e na dinamica conjugal. As
participantes relataram que a secura vaginal e a dispareunia modificaram a experiéncia da
relacdo sexual, frequentemente associando-a a desconforto, frustracdo e sofrimento emocional,
levando algumas mulheres a evitar a intimidade pelo receio da dor ou pela inseguranca diante
das expectativas do parceiro. Esses achados estdo em consonancia com a literatura recente, que
identifica a disfun¢do sexual como uma repercussao frequente e multifatorial entre mulheres
com cancer de mama, envolvendo alteracdes hormonais, sintomas geniturinarios, aspectos
emocionais e impactos na qualidade dos relacionamentos afetivos (Panobianco et al., 2026;
Rodrigues-Machado et al., 2025).

Do ponto de vista fisiologico, a redugdo dos niveis estrogénicos provocada
principalmente pela quimioterapia e pela hormonioterapia favorece o desenvolvimento da
sindrome geniturinaria da menopausa, caracterizada por ressecamento vaginal, reducdo da
elasticidade dos tecidos genitais, diminuicao da lubrificacdo e dor durante a relacdo sexual.
Essas alteragdes podem comprometer a resposta sexual feminina e contribuir para um ciclo de
ansiedade antecipatéria, medo da dor, redugcdo da excitagdo e afastamento progressivo da
atividade sexual. Rodrigues-Machado ef al. (2025) destacam que tais alteracdes nao devem ser
compreendidas apenas como manifestacdes fisicas, uma vez que a disfunc¢do sexual apos o
cancer de mama envolve dimensdes subjetivas, emocionais e relacionais que repercutem
diretamente na qualidade de vida.

Além dos aspectos bioldgicos, os relatos das participantes evidenciaram que os sintomas
geniturinarios interferem na autoestima, na percepgao de feminilidade, na intimidade do casal
e na retomada da vida sexual apds o tratamento. Conforme apontado por Panobianco et al.
(2026), muitas mulheres vivenciam mudangas significativas na forma como se relacionam com

o proprio corpo e com a sexualidade, porém essas questdes permanecem frequentemente pouco
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abordadas durante o acompanhamento oncologico. Dessa forma, os resultados deste estudo
reforcam que alteragdes na lubrificacdo e na dor devem ser compreendidas como fendmenos
multidimensionais, que ultrapassam a dimensdo fisica e envolvem aspectos psicologicos,
afetivos e sociais.

Nesse sentido, a avaliacdo da fun¢do sexual e dos sintomas geniturindrios deve ser
incorporada ao cuidado longitudinal das mulheres com céncer de mama, favorecendo uma
abordagem multiprofissional e individualizada. Estratégias como educagdo em satude sexual,
orientagdo sobre o uso de hidratantes e lubrificantes vaginais, acompanhamento especializado
e escuta qualificada podem contribuir para minimizar o sofrimento relacionado a disfungao
sexual e promover melhor qualidade de vida e bem-estar apds o tratamento oncoldgico
(Panobianco ef al., 2026; Rodrigues-Machado et al., 2025).

Dessa forma, os resultados deste estudo reforcam a necessidade de uma assisténcia
integral 2 mulher com cancer de mama, contemplando o manejo da dispareunia, o suporte
emocional, a autoestima, a participacdo do parceiro quando desejada e o reconhecimento da
espiritualidade como estratégia de enfrentamento. Nesse contexto, o enfermeiro possui papel
essencial na escuta qualificada, no acolhimento e na abordagem da sexualidade como parte do
cuidado humanizado, considerando as necessidades individuais de cada mulher (Silva; Messias,
2025).

A abordagem qualitativa adotada neste estudo possibilitou aprofundar aspectos
subjetivos da experiéncia do cancer de mama, evidenciando que os impactos da doenga
ultrapassam as alteragdes organicas decorrentes do diagnostico e do tratamento. As narrativas
das participantes demonstraram que o cancer de mama foi vivenciado como um evento
disruptivo, marcado por sentimentos de medo, inseguranga, incerteza e necessidade de
reorganizagdo da vida cotidiana. Independentemente das caracteristicas clinicas da doenca, o
diagnostico representou uma ruptura biografica, exigindo adaptagdes relacionadas ao corpo,
aos papéis sociais, as relagdes familiares e a percep¢ao de si mesmas.

Esses achados corroboram estudos recentes que apontam o cancer de mama como uma
experiéncia complexa, na qual a sobrevivéncia fisica ndo representa necessariamente a auséncia
de sofrimento. Mulheres submetidas ao tratamento oncoldgico frequentemente enfrentam
repercussdes emocionais persistentes, incluindo medo da recorréncia, ansiedade, alteragdes na
identidade pessoal e dificuldades de adaptacdo as mudangas impostas pela doenga (Durosini ef
al., 2022). Nesse sentido, a experiéncia do cancer deve ser compreendida para além da
perspectiva biomédica, considerando-se as dimensdes subjetivas que influenciam a qualidade

de vida e o processo de reconstru¢do da identidade apos o tratamento.
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Os relatos evidenciaram que as transformacdes corporais decorrentes da cirurgia,
quimioterapia e terapias hormonais assumiram papel central na forma como as participantes
passaram a perceber sua feminilidade, autoestima e sexualidade. O corpo modificado pelo
tratamento foi frequentemente associado a sentimento de perda, estranhamento e inseguranca,
revelando que as alteracdes fisicas ndo foram interpretadas apenas como consequéncias
terapéuticas, mas como mudancgas que afetaram a relacdo das mulheres consigo mesmas e com
0S outros.

A literatura contemporanea reforca que a imagem corporal constitui uma das dimensdes
mais afetadas entre mulheres com cancer de mama, especialmente em razdo das alteragdes
promovidas pela cirurgia, alopecia, mudancgas ponderais, sintomas relacionados a menopausa e
demais efeitos adversos do tratamento. Esses aspectos podem comprometer a autoestima, a
percepcao da atratividade e a confianca para estabelecer ou retomar relagdes intimas,
configurando importantes determinantes da qualidade de vida ap6s o cancer (Li et al., 2022).

Nesse contexto, a mama apresenta significado simbolico que ultrapassa sua fungdo
anatdmica, estando relacionada historicamente a feminilidade, maternidade, sexualidade e
identidade corporal. Assim, alteragdes provocadas pela mastectomia ou cirurgia conservadora
podem representar, para algumas mulheres, uma experiéncia de perda que envolve aspectos
fisicos e emocionais. Embora estudos classicos tenham demonstrado essa relagdo entre imagem
corporal e sofrimento psicossocial (Mastrangelli; Pinto; Elias, 2025), investiga¢des recentes
reafirmam que a reconstru¢do da autoimagem permanece como uma das principais
necessidades de cuidado entre sobreviventes do cancer de mama (Durosini et al., 2022).

No presente estudo, essa dimensao foi evidenciada nas narrativas das participantes, que
descreveram sentimentos de vergonha, inseguranca e dificuldade em reconhecer o proprio
corpo apos o tratamento. Algumas mulheres relataram evitar expor a regido operada, sentir
reducdo da atratividade fisica e apresentar receio da rejeicao pelo parceiro, demonstrando que
as alteragdes corporais repercutiram diretamente na intimidade e na vivéncia da sexualidade.
Esses resultados reforcam que a imagem corporal exerce influéncia significativa sobre a fungao
sexual feminina, interferindo no desejo, na satisfacdo sexual, na autoconfianca e na qualidade
das relacoes afetivas.

A cirurgia mamaria, embora essencial para o controle da doenca e aumento da
sobrevida, mostrou-se uma experiéncia ambivalente nas narrativas analisadas. Ao mesmo
tempo em que representou uma possibilidade terapéutica e de enfrentamento da doenga,
também esteve associada a sensagao de perda corporal e alteragdo da identidade feminina. Essa

dualidade evidencia que os resultados cirargicos nao devem ser avaliados exclusivamente por
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parametros oncoldgicos, mas também pelos impactos emocionais e psicossociais produzidos na
trajetoria da mulher.

Estudos recentes no campo da sobrevivéncia ao cancer destacam que a avaliagdo dos
resultados do tratamento deve incluir aspectos relacionados a imagem corporal, autoestima,
sexualidade e bem-estar psicossocial, uma vez que essas dimensdes influenciam diretamente a
adaptacdo apds o cancer (Mastrangelli; Pinto; Elias, 2025) Dessa forma, a recuperagdo da
mulher apds a cirurgia nao se limita a cicatrizacao fisica, mas envolve um processo continuo de
reconstru¢do da relagdo com o proprio corpo e de ressignificacdo da feminilidade.

Nesse sentido, os achados deste estudo reforcam a necessidade de ampliar o olhar
assistencial para além da abordagem centrada na remogao tumoral e no controle da doenga. O
cuidado integral da mulher com cancer de mama deve contemplar intervengdes direcionadas ao
enfrentamento das alteragdes corporais, fortalecimento da autoestima e reconstrucao da
identidade, considerando que esses aspectos estao diretamente relacionados a qualidade de vida
e a saude sexual durante e ap6s o tratamento.

A incorporacdo de estratégias de suporte psicologico, educacdo em saude e
acompanhamento multiprofissional mostra-se fundamental para auxiliar as mulheres na
adaptacdo as mudancgas corporais. Evidéncias recentes indicam que intervengdes voltadas a
imagem corporal e ao autocuidado podem favorecer melhores resultados psicossociais,
contribuindo para maior aceitacdo corporal e melhor enfrentamento da trajetoria de
sobrevivéncia ao cancer (Mastrangelli; Pinto; Elias, 2025).

Assim, os relatos das participantes revelam que o cancer de mama nao produz apenas
uma alteragdo fisica localizada, mas uma transformac¢do ampla na forma como a mulher
compreende seu corpo, sua identidade e suas relacdes. A experiéncia corporal apds o cancer
envolve processos de perda, reconstrucdo e ressignificacdo, tornando indispensavel uma
assisténcia que reconheca a subjetividade feminina e incorpore essas dimensdes ao cuidado
oncologico.

Os achados qualitativos deste estudo evidenciaram que os efeitos do tratamento
sistémico foram vivenciados pelas participantes como mudangas profundas que ultrapassaram
os aspectos fisicos da doenga, repercutindo na autoestima, na percepgao da feminilidade e na
vivéncia da sexualidade. A quimioterapia e a hormonioterapia foram frequentemente associadas
a alteragdes corporais € hormonais que modificaram a relagao das mulheres com seus corpos,
interferindo na disposicao fisica, no desejo sexual e na retomada da intimidade.

A quimioterapia, embora fundamental para o controle da doenca e para a reducdo do

risco de recorréncia, foi descrita pelas participantes como uma etapa marcada por intensas
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transformagdes corporais. Sintomas como alopecia, fadiga persistente, alteragdes ponderais,
nauseas, alteragdes cutineas e redugdo da energia fisica foram mencionados como elementos
que afetaram negativamente a autoestima e a percepg¢ao da propria feminilidade. Esses achados
reforgam que os efeitos adversos do tratamento nao devem ser compreendidos apenas como
manifestagdes clinicas transitdrias, uma vez que produzem repercussdes emocionais € sociais
que permanecem presentes durante e apds o término da terapéutica.

A literatura recente demonstra que sintomas relacionados ao tratamento oncoldgico
apresentam impacto significativo na qualidade de vida das sobreviventes de cancer de mama,
especialmente quando associados as alteragdes da imagem corporal e as dificuldades de
adaptacdo apds o tratamento. A presenca de fadiga, alteragdes hormonais ¢ mudangas na
aparéncia fisica podem contribuir para o sentimento de perda de identidade, redugdo da
autoconfianga e prejuizos na participagdo social e afetiva (Durosini et al., 2022).

Entre as alteragdes relatadas, a alopecia destacou-se como um marcador visivel da
doenca e do tratamento, frequentemente associada pelas participantes a perda da identidade
feminina e a exposicao social da condi¢ao de adoecimento. Diferentemente de outros efeitos
adversos menos perceptiveis, a perda dos cabelos representa uma mudanga corporal
imediatamente reconhecivel, podendo intensificar sentimentos de vulnerabilidade, estigma e
fragilidade emocional. Estudos contemporaneos apontam que alteragdes relacionadas a
aparéncia permanecem entre os principais fatores associados ao sofrimento psicossocial de
mulheres submetidas ao tratamento do cancer de mama, refor¢ando a importancia de
intervengdes voltadas ao autocuidado, a imagem corporal e a reconstru¢ao da autoestima (Li et
al., 2022).

Além das alteragdes fisicas, os tratamentos sistémicos apresentaram importante
repercussao sobre a fun¢ao sexual feminina. Do ponto de vista fisioldgico, a quimioterapia pode
induzir disfuncdo ovariana, reducdo dos niveis de estrogénio € menopausa precoce,
ocasionando sintomas como ondas de calor, ressecamento vaginal, reducao da lubrificacao, dor
durante a relagdo sexual e diminui¢ao do desejo sexual. Essas alteragdes constituem importantes
fatores relacionados a disfuncdo sexual em mulheres jovens e naquelas em transi¢dao
menopausal apds o cancer de mama (Oktay et al., 2001; Peccatori et al., 2013).

No presente estudo, essas repercussoes estiveram presentes nos relatos das participantes,
que descreveram redugdo do interesse sexual, dificuldade em manter relagdes intimas e
mudangas na forma como vivenciavam o proprio corpo. Observou-se que a diminui¢do do

desejo sexual ndo estava relacionada exclusivamente as alteragdes hormonais, mas resultava da
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interagdo entre sintomas fisicos, sofrimento emocional, medo, inseguranga corporal e mudangas
na dindmica conjugal.

Essa compreensdo ¢ fundamental, pois evidencia que a sexualidade feminina apds o
cancer de mama nao pode ser analisada apenas sob a perspectiva da fun¢ao fisiologica. Embora
alteracdes hormonais e sintomas geniturinarios tenham papel importante na génese das
dificuldades sexuais, fatores psicologicos e relacionais exercem influéncia igualmente
significativa. Estudos recentes demonstram que a disfuncdo sexual entre sobreviventes do
cancer de mama apresenta natureza multifatorial, envolvendo alteragdes bioldgicas, sofrimento
emocional, imagem corporal negativa, ansiedade, medo da rejeicdo e dificuldades de
comunicagdo com o parceiro (Lu; Chen; Xie, 2022).

A hormonioterapia, especialmente em mulheres com tumores hormonio-dependentes,
também foi identificada como uma importante fonte de desconforto fisico € emocional. Embora
represente uma estratégia terapéutica fundamental para a redugdo do risco de recorréncia, seu
uso prolongado pode estar associado a sintomas semelhantes aos da menopausa, incluindo
secura vaginal, reducdo da libido, alteragdes do humor, fadiga e desconforto durante a atividade
sexual. Esses efeitos podem comprometer a qualidade de vida e favorecer o afastamento da
atividade sexual, principalmente quando ndo sdo adequadamente investigados e manejados pela
equipe de satude (Peccatori ef al., 2013).

Nesse sentido, os resultados encontrados refor¢am uma importante lacuna no cuidado
oncoldgico: apesar da elevada frequéncia de sintomas relacionados a sexualidade, essas
questdes permanecem pouco abordadas na pratica clinica. Muitas mulheres iniciam ou
concluem o tratamento sem receber informagdes sobre possiveis alteragdes sexuais, estratégias
de manejo dos sintomas ou orientacdes sobre recursos disponiveis para minimizar esses
impactos. Consequentemente, podem interpretar essas mudangas como parte inevitavel da
doenca, enfrentando dificuldades de forma silenciosa e individual.

A literatura recente destaca que intervengdes multiprofissionais, incluindo educagao em
saude, aconselhamento sexual, manejo dos sintomas geniturindrios e estratégias de
comunicagdo com o parceiro, podem contribuir para melhorar a fungdo sexual e a qualidade de
vida das mulheres com cancer de mama. Meta-analise recente demonstrou que intervengdes
conduzidas pela enfermagem apresentam efeitos positivos sobre a qualidade da vida sexual,
satisfagdo sexual e enfrentamento das dificuldades relacionadas ao tratamento, refor¢ando o
papel desses profissionais na abordagem integral da sexualidade (Lu; Chen; Xie, 2022).

Nesse contexto, a avaliacdo sistematica da fun¢do sexual torna-se uma ferramenta

relevante para a identificacdo precoce das necessidades das mulheres. A utilizacdo de
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instrumentos como o Female Sexual Function Index — versao brasileira (FSFI-BC), associada
a escuta clinica qualificada, permite reconhecer alteragdes frequentemente negligenciadas e
direcionar intervencgdes individualizadas. Entretanto, a avaliagdo da sexualidade nao deve
restringir-se a mensuragdo de sintomas, mas considerar os significados atribuidos pelas
mulheres as mudancas corporais, afetivas e relacionais vivenciadas apds o cancer.

Assim, os achados deste estudo demonstram que os efeitos da quimioterapia ¢ da
hormonioterapia nao se limitam a toxicidade organica, mas participam de um processo mais
amplo de transformagdo da experiéncia feminina apds o cancer de mama. A compreensao
dessas repercussoes reforca a necessidade de um modelo assistencial que articule tratamento
oncoldgico, reabilitagdo sexual e suporte psicossocial, garantindo que a mulher seja
acompanhada ndo apenas como paciente em tratamento. Os achados deste estudo evidenciaram
que a sexualidade apds o cancer de mama constitui uma experiéncia complexa, determinada
pela interag@o entre aspectos bioldgicos, psicoldgicos, relacionais e socioculturais. Embora as
alteragdes hormonais, os sintomas fisicos ¢ os efeitos adversos do tratamento tenham
representado importantes fatores associados as dificuldades sexuais, as narrativas das
participantes demonstraram que a vivéncia da sexualidade foi profundamente influenciada pela
forma como cada mulher passou a perceber seu corpo, sua feminilidade e sua capacidade de
estabelecer vinculos afetivos apds o diagnostico.

Nesse sentido, a reducdo do desejo sexual identificada nos relatos ndo pode ser
compreendida exclusivamente como consequéncia fisioldgica do tratamento oncologico. As
participantes associaram a diminui¢do da libido a sentimentos de inseguranca, de medo da
rejei¢do, de vergonha do proprio corpo e dificuldade em reconhecer-se apds as transformacgoes
impostas pela doenca. Dessa forma, o comprometimento da sexualidade revelou-se como
resultado de um processo multifatorial, no qual alteragdes corporais, sofrimento emocional e
mudangas na identidade feminina se entrelacam.

Essa compreensao encontra respaldo em estudos recentes que apontam a disfuncgao
sexual como uma das necessidades de satde mais frequentemente negligenciadas entre
mulheres sobreviventes do cancer de mama. Apesar da melhora das taxas de sobrevida, muitas
mulheres permanecem com dificuldades relacionadas ao desejo sexual, excita¢do, dor,
satisfacdo sexual e intimidade, demonstrando que o retorno a vida apos o cancer envolve
desafios que ultrapassam a remissao da doenga (Lu; Chen; Xie, 2022).

A sexualidade feminina, nesse contexto, deve ser compreendida como uma dimensao
constitutiva da qualidade de vida e da identidade pessoal, ndo estando limitada ao desempenho

\

sexual ou a atividade genital. Ela envolve aspectos relacionados a autoestima, a imagem
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corporal, a afetividade, ao prazer, a comunicagdo ¢ a percepcdo de valor pessoal. Assim,
alteracdes na sexualidade apos o cancer de mama representam nao apenas uma manifestagao
clinica, mas uma experiéncia subjetiva que pode afetar a maneira como a mulher se relaciona
consigo mesma ¢ com o mundo.

Os relatos das participantes evidenciaram que o medo da rejei¢ao pelo parceiro esteve
frequentemente associado as mudangas corporais decorrentes do tratamento. Algumas mulheres
demonstraram preocupagdo em expor o corpo modificado pela cirurgia ou pelos efeitos
sist€émicos da terapia, revelando que a percepcao negativa da propria imagem corporal
funcionou como uma barreira para a retomada da intimidade. Esse resultado reforca que a
sexualidade ap6s o cancer de mama esta diretamente relacionada ao processo de reconstru¢ao
da autoestima e aceitacao corporal.

Estudos contemporaneos demonstram que a imagem corporal permanece como um dos
principais mediadores entre tratamento oncoldgico e func¢ao sexual, influenciando diretamente
o desejo, a confianga para estabelecer relagcdes intimas e a satisfagdo com a vida sexual
(Durosini et al., 2022; Li et al., 2022). Dessa forma, intervencdes voltadas exclusivamente aos
sintomas fisicos, sem considerar os significados atribuidos pelas mulheres as alteracdes
corporais, podem ser insuficientes para atender as reais necessidades dessa populacao.

No presente estudo, observou-se também que o parceiro afetivo desempenhou papel
relevante no processo de adaptacdo as mudangas impostas pelo cancer de mama. Relacdes
fundamentadas no didlogo, compreensdo e respeito foram descritas como facilitadoras para o
enfrentamento das dificuldades relacionadas a sexualidade. O apoio do parceiro ndo esteve
relacionado apenas a manutencao da atividade sexual, mas principalmente a construgdo de um
ambiente de seguran¢a emocional no qual a mulher pudesse expressar medos, insegurangas e
limitagoes.

A literatura reforca que a qualidade da comunicagdo conjugal exerce influéncia
significativa na adaptacdo sexual apds o cancer de mama. Casais que conseguem estabelecer
dialogo aberto sobre mudancas corporais, sentimentos e dificuldades relacionadas a intimidade
apresentam maior capacidade de enfrentamento e melhor adaptag@o a nova realidade imposta
pelo tratamento (Durosini et al., 2022; Northouse et al., 2010). Entretanto, a auséncia de
comunica¢do ou o receio de abordar questdes relacionadas a sexualidade podem ampliar
sentimentos de isolamento e afastamento emocional.

Apesar da relevancia desses aspectos, os resultados deste estudo também refletem uma
realidade evidenciada na literatura contemporanea: a sexualidade ainda permanece como uma

dimensao pouco abordada nos servi¢os de oncologia. Muitas mulheres vivenciam alteracdes na
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funcdo sexual, na intimidade e na percepcao corporal apds o diagnostico e o tratamento do
cancer de mama, porém frequentemente ndo recebem orientagdes ou suporte profissional para
lidar com essas mudancgas. Além disso, a abordagem da sexualidade ainda enfrenta barreiras no
cuidado oncologico, relacionadas a dificuldade de inser¢dao dessa tematica na pratica
assistencial e a tendéncia de priorizagdo dos aspectos biomédicos do tratamento em detrimento
das necessidades subjetivas e relacionais das mulheres. Estudos recentes apontam que essas
lacunas contribuem para que muitas pacientes enfrentem suas dificuldades sexuais de forma
silenciosa, refor¢ando a necessidade de uma assisténcia integral que contemple a saude sexual
como parte do cuidado & mulher com cancer de mama (Panobianco et al., 2026).

Essa lacuna assistencial evidencia a necessidade de mudanca no modelo tradicional de
cuidado oncoldgico, historicamente centrado no diagnoéstico, tratamento e controle da doenca,
para uma abordagem que contemple a mulher em sua integralidade. A inclusdo sistematica da
avaliagdo da sexualidade, da imagem corporal e das repercussdes emocionais deve ser
compreendida como parte do cuidado de sobrevivéncia ao cancer, € ndo como uma intervengao
secundaria.

Nesse cenario, destaca-se a atuagdo da enfermagem como elemento fundamental para a
identificacdo e o manejo dessas demandas. Pela proximidade estabelecida com as mulheres
durante as diferentes etapas do tratamento, o enfermeiro encontra-se em posicao privilegiada
para reconhecer sinais de sofrimento relacionado a sexualidade, promover educaciao em saude,
estimular a comunicacao e realizar encaminhamentos para profissionais especializados quando
necessario.

A abordagem da sexualidade pela enfermagem exige, entretanto, uma pratica baseada
nao apenas no conhecimento técnico, mas também na sensibilidade, na empatia e na capacidade
de estabelecer uma relagdo terapéutica segura. Nesse sentido, a Teoria do Cuidado Transpessoal
de Jean Watson oferece importante fundamentagdo para compreender o cuidado como uma
relacdo humana que reconhece a subjetividade, os valores e as experiéncias individuais da
pessoa assistida (Watson, 2007).

Sob a perspectiva do cuidado transpessoal, a relacdo entre profissional e paciente
ultrapassa a execugdo de procedimentos técnicos, constituindo-se como uma conexao capaz de
favorecer acolhimento, confianga e transformacao. Aplicada ao contexto do cancer de mama,
essa abordagem possibilita que temas frequentemente silenciados, como sexualidade,
feminilidade, medo e sofrimento relacionado ao corpo, sejam reconhecidos como componentes

legitimos do cuidado.
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Dessa forma, a escuta qualificada assume carater terapéutico, pois permite que a mulher
expresse experiéncias muitas vezes invisibilizadas durante o tratamento. Ao validar sentimentos
relacionados a perda corporal, a inseguranca sexual e as mudangas identitarias, o profissional
contribui para que a paciente desenvolva novos significados sobre sua experiéncia e fortaleca
recursos internos para adaptagao.

Assim, os resultados deste estudo refor¢am que o cuidado com a mulher com cancer de
mama deve incorporar uma perspectiva ampliada de satde, na qual a sexualidade seja
reconhecida como dimensao essencial da qualidade de vida. A assisténcia integral ndo deve
limitar-se a sobrevivéncia livre da doenga, mas incluir a possibilidade de reconstru¢do da
autoestima, a manutengao dos vinculos afetivos e a recuperacao do bem-estar fisico, emocional
e relacional.

Os relatos das participantes evidenciaram que o processo de enfrentamento do cancer
de mama foi sustentado por diferentes recursos psicossociais, entre os quais se destacaram a
rede de apoio familiar, o relacionamento conjugal ¢ a espiritualidade. Esses elementos
emergiram como importantes mediadores da experiéncia de adoecimento, contribuindo para a
adaptagao as mudangas impostas pela doenga e pelo tratamento.

A familia constituiu uma das principais fontes de suporte durante a trajetoria terap€utica.
As participantes relataram que a presenca de companheiros, filhos, familiares e amigos
representou seguranca emocional, auxilio pratico e fortalecimento diante das dificuldades
vivenciadas. O apoio manifestou-se por meio do acompanhamento as consultas, auxilio nas
atividades cotidianas, incentivo durante o tratamento e disponibilidade emocional nos
momentos de maior vulnerabilidade.

Esses achados reforcam a compreensdao de que o cancer de mama nado constitui uma
experiéncia vivenciada exclusivamente pela mulher, mas um processo que repercute também
em seu contexto relacional. Estudos recentes demonstram que o suporte social exerce papel
protetor na adaptagdo ao cancer, estando associado a melhores indicadores emocionais, reducao
de sintomas de ansiedade e depressdo e maior percepcdo de qualidade de vida entre
sobreviventes (Durosini ef al., 2022). A presenca de uma rede de apoio favorece ndo apenas o
enfrentamento das demandas praticas do tratamento, mas também a reconstru¢ao da identidade
e do sentimento de pertencimento apds a doenca.

No presente estudo, destacou-se particularmente o papel do parceiro afetivo no processo
de adaptagdo as alteragdes corporais e sexuais. Os relatos demonstraram que relagdes baseadas
no didlogo, na compreensdo e no acolhimento favoreceram maior seguranca emocional e

facilitaram a retomada da intimidade. Nesse sentido, o parceiro nao foi percebido apenas como
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alguém envolvido na manutencao da relagdo conjugal, mas como participante ativo no processo
de reconstru¢do da autoestima e enfrentamento das mudangas impostas pelo cancer.

Entretanto, algumas participantes também evidenciaram dificuldades relacionadas a
comunica¢do com familiares e parceiros, especialmente no que se refere as alteragdes corporais
e a sexualidade. Esse aspecto demonstra que a existéncia de uma rede de apoio ndo garante,
necessariamente, que todas as necessidades emocionais sejam atendidas. A qualidade das
relagdes estabelecidas, a possibilidade de didlogo aberto e a capacidade de compartilhar
sentimentos sao elementos fundamentais para que o suporte recebido seja efetivamente protetor.

Nesse contexto, intervengdes que incluam parceiros e familiares podem contribuir para
melhorar a comunicagdo, reduzir insegurangas e favorecer maior compreensdo sobre as
repercussoes fisicas e emocionais do tratamento. A literatura atual destaca que o envolvimento
da familia no cuidado oncoldgico deve ultrapassar o suporte instrumental, contemplando
também aspectos emocionais, relacionais e educativos que auxiliem na adaptacao da mulher e
de seu nucleo familiar (Northouse ef al., 2010).

Além do suporte social, a espiritualidade emergiu como importante estratégia de
enfrentamento entre as participantes deste estudo. A fé foi frequentemente mencionada como
fonte de esperanga, conforto emocional e fortalecimento diante das incertezas relacionadas ao
diagnostico, tratamento e futuro. Para muitas mulheres, a espiritualidade possibilitou atribuir
novos significados a experiéncia do adoecimento, favorecendo sentimentos de aceitagdo,
esperanca e continuidade da vida.

Os achados corroboram estudos recentes que reconhecem a espiritualidade como uma
dimensao relevante da qualidade de vida em pacientes oncoldgicos. Diferentemente da
religiosidade institucionalizada, a espiritualidade envolve aspectos relacionados a busca de
sentido, conexdo, esperanca e valores pessoais, podendo auxiliar na elaboracdo emocional da
experiéncia de doenca (Koenig, 2020). Nesse sentido, a espiritualidade pode funcionar como
recurso interno de enfrentamento, favorecendo maior resiliéncia diante das perdas e
transformagdes impostas pelo cancer.

Nas narrativas analisadas, observou-se que a espiritualidade esteve relacionada nao
apenas ao enfrentamento inicial do diagndstico, mas também a um processo de reconstrugao de
significados ap6s o tratamento. Algumas participantes relataram mudangas nas prioridades
pessoais, maior valorizacao dos vinculos afetivos e percepcdo diferenciada sobre a propria
trajetoria de vida. Esses aspectos demonstram que a experiéncia do cancer pode produzir
processos de ressignificacdo, nos quais a mulher reorganiza seus valores e estabelece novas

formas de compreender sua existéncia.
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Reconhecer essa dimensdo no cuidado em satide ndo significa direcionar ou pressupor
crengas especificas, mas oferecer espaco para que cada mulher expresse suas necessidades
existenciais de acordo com seus proprios valores. A assisténcia integral pressupde reconhecer
a espiritualidade como uma dimensao possivel do cuidado, respeitando a singularidade de cada
pessoa e suas estratégias individuais de enfrentamento.

A integracdo dos achados qualitativos e quantitativos deste estudo evidencia que a
funcdo sexual feminina apos o cancer de mama ¢ resultado de uma complexa interacao entre
fatores bioldgicos, emocionais, relacionais e socioculturais. Os resultados obtidos por meio do
Female Sexual Function Index (FSFI-BC) permitiram identificar alteragdes nos dominios
relacionados a sexualidade, enquanto as entrevistas possibilitaram compreender os significados
atribuidos pelas mulheres a essas alteragdes.

Essa complementaridade metodologica demonstra que a avaliacdo da sexualidade ndo
deve ser limitada a mensuragao objetiva da funcdo sexual. Embora instrumentos padronizados
sejam fundamentais para identificar a magnitude das alteragdes, a compreensdo da experiéncia
feminina exige considerar aspectos subjetivos, como medo, vergonha, autoestima, imagem
corporal, relacionamento conjugal e expectativas relacionadas a feminilidade.

Apesar das limitagdes inerentes ao uso de instrumentos estruturados, a utiliza¢do do
FSFI-BC neste estudo mostrou-se pertinente por possibilitar a avaliacdo sistematica de
diferentes dominios da fun¢ao sexual feminina. Embora sua aplicagdo em mulheres com cancer
de mama ainda apresente lacunas na literatura nacional, sua utilizag¢@o contribui para ampliar o
conhecimento sobre as repercussdes da doenga e do tratamento na sexualidade feminina.

A distingdo entre participantes sexualmente ativas e inativas, bem como a investigacao
dos motivos relacionados a interrupgao da atividade sexual, permitiu uma compreensao mais
ampla da experiéncia sexual, considerando que a auséncia de atividade sexual ndo
necessariamente representa auséncia de sofrimento ou impacto relacionado a sexualidade.
Muitas mulheres podem interromper a atividade sexual em decorréncia de medo, alteragdes
corporais, sintomas fisicos ou dificuldades emocionais, aspectos que nao seriam plenamente
captados por uma analise exclusivamente quantitativa.

Embora o FSFI-BC nao tenha sido originalmente desenvolvido para gerar um escore
global Unico em todas as situacdes clinicas, a estratégia analitica adotada neste estudo
possibilitou uma interpretacdo integrada dos dominios avaliados, contribuindo para uma
compreensdo ampliada da func¢do sexual das participantes. Essa abordagem deve, entretanto,
ser interpretada considerando as especificidades da populacdo estudada e as caracteristicas do

contexto oncologico.



91

Dessa forma, os resultados refor¢am a importancia da ado¢ao de modelos assistenciais
centrados na pessoa, nos quais o cuidado com a mulher com cancer de mama contemple o
controle da doenga assim como a reconstru¢do da autoestima, a preservagdo dos vinculos
afetivos, o manejo das alteragdes sexuais e a promog¢ao da qualidade de vida.

A partir dessa perspectiva, a enfermagem assume papel estratégico na implementagao
de um cuidado integral e humanizado, uma vez que atua diretamente na identificacdo das
necessidades individuais, no estabelecimento de vinculo terapéutico e na criagdo de espagos
seguros para discussdo de temas frequentemente silenciados, como sexualidade e imagem
corporal. A incorporacdo de praticas fundamentadas na escuta, na educacdo em saude e no
cuidado transpessoal possibilita uma assisténcia mais sensivel as multiplas dimensodes da
experiéncia feminina ap6s o cancer de mama.

A principal contribui¢do deste estudo reside na integracdo entre a mensuracao objetiva
da funcdo sexual e a compreensdo subjetiva da experiéncia feminina, evidenciando que as
alteragdes sexuais apos o cancer de mama nao podem ser interpretadas apenas como efeitos
adversos do tratamento, mas como manifestacdes de uma complexa reorganiza¢do corporal,

emocional e relacional.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa alcangou seu objetivo central de compreender, de forma ampliada
e integrada, os aspectos relacionados a saude sexual e reprodutiva de mulheres com diagndstico
de cancer de mama em tratamento oncoldgico. Por meio da adocdo de uma abordagem
metodoldgica exploratoria de métodos mistos, foi possivel evidenciar que as repercussdes dessa
patologia e de seus tratamentos transcendem amplamente as dimensdes fisicas e biologicas,
alcancando a subjetividade, a identidade feminina e as relagdes interpessoais das participantes.

Os dados quantitativos revelaram o expressivo impacto do adoecimento na vida sexual
das mulheres avaliadas, evidenciado pela elevada taxa de inatividade sexual (61,8%) da
amostra. A aplicacdo do Female Sexual Function Index — versdo brasileira (FSFI-BC)
demonstrou que o dominio “Angustia” apresentou a maior média de escore entre os diferentes
perfis avaliados, indicando que o sofrimento psicossocial relacionado a sexualidade permanece
presente independentemente do status de atividade sexual. Além disso, identificou-se
associacao entre o estadiamento da doenga e as percepgoes de “Mudangas apds o cancer”,
reforcando que a maior complexidade clinica da doenca repercute negativamente na percepgao
da qualidade da saude sexual.

No ambito da satde reprodutiva, os achados evidenciaram que o cancer de mama
também produz impactos relacionados a trajetoria reprodutiva das mulheres. A paridade
mostrou-se um aspecto relevante na compreensao dessa experiéncia, uma vez que a historia de
maternidade e os papéis associados ao cuidado dos filhos influenciaram a forma como as
participantes significaram o adoecimento, o tratamento e as perspectivas futuras. Para algumas
mulheres, especialmente aquelas sem filhos ou com projetos reprodutivos interrompidos pelo
diagnostico, o cancer representou uma ruptura nos planos de vida, configurando sentimentos
relacionados a perda, a incerteza e a necessidade de ressignificagdo da maternidade e da
identidade feminina.

De maneira complementar, a andlise qualitativa evidenciou a ruptura biografica
provocada pelo diagnostico do cancer de mama. As narrativas revelaram o doloroso processo
de transformacdo da autoimagem e o sentimento de perda da feminilidade decorrente das
intervencOes terapé€uticas, especialmente a cirurgia mamaria e os efeitos sistémicos da
quimioterapia, como a alopecia. Essas mudancas constituiram barreiras importantes para a
preservacdo da intimidade sexual e para a continuidade dos projetos reprodutivos, sendo
frequentemente vivenciadas como um processo de luto antecipado. Em contrapartida, a

pesquisa também revelou a presenca de recursos de enfrentamento, como o suporte familiar e
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a espiritualidade, que atuaram como importantes pilares de resiliéncia e adaptagdo durante a
trajetoria terapéutica.

Os resultados demonstraram, ainda, que a experiéncia da sexualidade apos o cancer de
mama ndo pode ser explicada exclusivamente pelas alteragdes organicas decorrentes da doenga
e do tratamento. Aspectos psicologicos, como medo da recorréncia, ansiedade, inseguranca e
sofrimento emocional, associados as mudang¢as na imagem corporal e a percepcao de perda da
feminilidade, exerceram papel central na reducdo do desejo e da excitacdo sexual. As
participantes relataram sentimentos de vergonha do préprio corpo, diminui¢do da autoestima e
dificuldades na retomada da intimidade, evidenciando que a sexualidade ¢ profundamente
influenciada pela forma como o corpo ¢ percebido e ressignificado apds o tratamento.

No ambito relacional, observou-se que a dinamica conjugal também sofre impactos
importantes, podendo resultar tanto no fortalecimento dos vinculos quanto em distanciamento
afetivo. Embora a presenca do parceiro tenha sido frequentemente descrita como fonte de apoio
emocional, sua existéncia isolada ndo foi suficiente para impedir as repercussdes do cancer de
mama sobre a sexualidade. A qualidade da comunicagao, o acolhimento e a compreensao diante
das mudangas vivenciadas mostraram-se fatores determinantes para a forma como as mulheres
enfrentaram as alteracdes na vida sexual e afetiva.

Além disso, a rede de apoio familiar, o suporte oferecido pelos profissionais de saude e
a espiritualidade emergiram como importantes estratégias de enfrentamento, contribuindo para
o fortalecimento emocional e para a ressignificagdo da experiéncia do adoecimento. Esses
elementos favoreceram a adaptacdo as mudangas impostas pelo tratamento e auxiliaram as
participantes na constru¢ao de novos significados para a vida apds o cancer.

Dessa forma, os achados deste estudo permitem compreender que o impacto do cancer
de mama sobre a satide sexual e reprodutiva ndo se restringe aos dominios biologicos da fungao
sexual, mas envolve uma interagdo dindmica entre corpo, subjetividade, relacdes afetivas e
contexto sociocultural. Tal compreensao reforca a necessidade de uma abordagem integral e
multiprofissional, que reconheca a sexualidade e a satde reprodutiva como dimensdes
fundamentais do cuidado e da qualidade de vida das mulheres acometidas pelo cancer de mama.

Assim, responder a questdo central desta pesquisa implica reconhecer que o cancer de
mama repercute na sexualidade feminina de maneira ampla e heterogénea, sendo influenciado
pela trajetoria de vida, caracteristicas clinicas da doenca, tratamentos realizados, rede de apoio
disponivel e recursos individuais de enfrentamento. Portanto, a assisténcia em saude deve
ultrapassar o controle da doenga, incorporando o cuidado com a sexualidade e a saude

reprodutiva como componentes essenciais do cuidado oncoldgico humanizado.
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A luz do referencial tedrico adotado, a Teoria do Cuidado Transpessoal de Jean Watson
(2007), os achados deste estudo evidenciam uma importante lacuna na assisténcia integral: o
frequente silenciamento clinico diante das demandas sexuais e reprodutivas das mulheres com
cancer de mama. Observa-se que o cuidado oncolédgico ainda permanece fortemente orientado
pela logica biomédica e pela priorizacdo do controle da doenca, tornando necessaria a
ampliacdo de praticas que reconhecam a mulher em sua integralidade.

Nesse sentido, torna-se essencial instrumentalizar € encorajar a equipe de enfermagem
para a implementacao de um cuidado transpessoal auténtico, baseado em relagdes de confianca,
escuta qualificada e comunicagdo empatica. Essa abordagem possibilita legitimar as dores
fisicas, emocionais e relacionais vivenciadas pelas mulheres, favorecendo o planejamento de
intervencdes mais humanizadas e fundamentadas em evidéncias, incluindo orientacdes sobre
manejo de sintomas geniturindrios, uso de lubrificantes, aconselhamento sexual e estratégias
voltadas a preservagdo da intimidade, do vinculo conjugal e da identidade feminina.

Assim, esta pesquisa contribui para ampliar a compreensao sobre a sexualidade e a saude
reprodutiva no contexto do cancer de mama, refor¢ando a necessidade de um cuidado que nao
se limite a sobrevivéncia, mas que possibilite as mulheres reconstruirem sua autoestima, seus

vinculos e sua qualidade de vida apds a experiéncia do cancer.
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

l'.:'.lk_\.l)\ullf

FLDERAL DE Juiz DE FORA

Gostariamos de convidar vocé a participar como voluntario (a) da pesquisa Impacto do cincer de mama na saude sexual e reprodutiva. O
motivo que nos leva a realizar esta pesquisa é obter um maior aprofundamento no assunto e compreender quais as implicacées do impacto
do cancer de mama na saude sexual e reprodutiva das mulheres, a fim de apresentar uma importante estratégia para intervencdes
quanto ao impacto fisico, psicossocial e econémico na vida das mulheres que estdo em processo de diagnéstico ou tratamento de cincer
de mama. Nesta pesquisa, pretendemos avaliar o impacto na satde sexual e reprodutiva em mulheres com diagnéstico e tratamento do
cincer de mama. Caso vocé concorde em participar, vamos fazer as seguintes atividades com vocé, em um primeiro momento vocé
respondera a escala Female Sexual Function Index Adaptation for Breast Cancer Patients (FSFI-BC) e em um segundo momento sera
realizada uma entrevista para conversarmos livremente. Esta pesquisa tem alguns riscos, que sdo: minimos, no entanto, por se tratar de
uma pesquisa com pessoas em sua grande maioria fragilizadas emocionalmente, elas podem se sentir constrangidas e angustiadas
durante a entrevista ao falar sobre o cincer de mama.

Mas, para diminuir a chance desses riscos acontecerem, as entrevistas serdo realizadas de forma individual e em um ambiente privativo
cedido pelo hospital. Além disso, caso a participante se sinta constrangida e ndo queira falar sobre alguns acontecimentos, podera
encerrar sua participacio imediatamente. A pesquisa pode ajudar as mulheres, pois poderdo utilizar desse momento para distrair dos
problemas e espairecer dessa patologia profundamente complexa, sendo um momento extremamente importante e benéfico para o
individuo. Para participar deste estudo vocé ndo vai ter nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira. Apesar disso, se vocé
tiver algum dano por causadas atividades que fizermos com vocé nesta pesquisa, vocé tem direito a buscar indenizagdo. Vocé tera todas as
informagdes que quiser sobre esta pesquisa e estara livre para participar ou recusar-se a participar. Mesmo que vocé queira participar agora,
vocé pode voltar atras ou parar de participar a qualquer momento. A sua participacdo é voluntaria e o fato de ndo querer participar ndo vai
trazer qualquer penalidade ou mudanca na forma em que vocé é atendido (a). O pesquisador ndo vai divulgar seu nome. Os resultados da
pesquisa estardo a sua disposi¢do quando finalizada. Seu nome ou o material que indique sua participagdo nio sera liberado sem a sua
permissdo. Vocé ndo sera identificado (a) em nenhuma publica¢do que possa resultar.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma sera arquivada pelo pesquisador responsavel e a
outra sera fornecida a vocé. Os dados coletados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco)
anos. Decorrido este tempo, o pesquisador avaliara os documentos para a sua destinagdo final, de acordo com a legislagdo vigente. Os
pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo, atendendo a legislagao brasileira (Resolugdo N° 466/12 do Conselho
Nacional de Satde), utilizando as informagdes somente para os fins académicos e cientificos.

Declaro que concordo em participar da pesquisa e que me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Juiz de Fora, de de 20.

Assinatura do pesquisador Assinatura da participante

Nome do Pesquisador Responsavel: Camila Cristina de Souza Moura Mancini

Campus Universitario da UFJF
Faculdade/Depar to/Instituto: Faculdade de Enfer -UFJF Rubrica do Participante de pesquisa ou
CEP: 36036-900

Fone: (32) 98889-6806

responsavel:

Rubrica do pesquisador:

E-mail: camilacristina--@hotmail.com

O CEP avalia protocolos de pesquisa que envolve seres humanos, realizando um trabalho cooperativo que visa, especialmente, a protecdo dos
participantes de pesquisa do
Brasil. Em caso de davidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar: CEP - Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - UFJF
Campus Universitario da UFJF
Pro-Reitoria de Pés-Graduagéo e Pesquisa
CEP: 36036-900
Fone: (32) 2102- 3788 / E-mail: cep.propp@ufjf.br
1



APENDICE C - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Impacto do cancer de mama na salde sexual e reproduliva
Pesquisador: CAMILA CRISTINA DE SOUZA MOURA MANCINI

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 884408259.00005147

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA UFJF
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 7.727 312

Apresentacido do Projeto:

As informacOes elencadas neste campo foram retiradas do arquivo ¢ Informagdes Basicas do Projetog

¢ Resumo:

Introdugdo: O cancer de mama é uma doenga multifatorial caracterizada pela multiplicag3o desordenada de
células mamarias, com potencial de formagao de tumores malignos e metastases. Atuaimente, é o tipo de
cancer mais diagnosticado no mundo, segundo dados da Agéncia Interacional de Pesquisa sobre o Cancer
(IARC), superando o cancer de pulmao. No Brasil, estima-se a ocorréncia de mais de 73 mil novos casos
entre 2023 e 2025, com maior prevaléncia nas regides Sul e Sudeste. Os tratamentos, que envolvem
abordagens locais e sistémicas, provocam impactos significativos na vida das mulheres, afetando
diretamente sua saltde sexual e reprodutiva. A sexualidade e a fertilidade, aspectos fundamentais do bem-
estar feminino, podem ser severamente comprometidas, sobretudo entre mulheres jovens em idade fértil.
Nesse contexto, é essencial compreender de forma aprofundada as implicagdes psicossocials e fisioldgicas
decorrentes do cancer de mama, com vistas a promover intervengdes integradas e humanizadas. Objetivo:
Avaliar o impacto na saGde sexual e reprodutiva em mulheres com diagndstico e tratamento do cancer de
mama. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa de métodos mistos, do tipo sequencial exploratéria, a qual
ocorre em dois momentos interativos distintos: coleta e andlise de dados quantitativos, seguida pela

Endereco: JOSE LOURENCO KELMER SN

Balrro:  SAO PEDRO CEP: 36 036800
UF: MG Municiplo:  JUIZ DE FORA
Telefone: (3212102-3788 E-maill: cep propp@ulf br

Pigea 01 oe 07
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APENDICE D - ADAPTACAO DO INDICE DE FUNCAO SEXUAL FEMININA
PARA PACIENTES DE CANCER DE MAMA (FSFI-BC)
Adaptacks do indies de Fungho Sexual Femining para Pacientes de Chncer da Mama [FEFI-BC)

Muitas mulhenes sentern misdangas na fundionalidade sexual apds diagndstico  trata mento do cdnoer
o mama . Comparado 4 minha funcionalidade sexual antes do diagndstics & tratamenio da condigdo

Diminusiu Dimiriuiu wm Pemmarssced o Aumeniou Burmasniou
maika poLCn ITHESITI LTI PR mufa
C1 Mgy desejo sanual 1 z 3 4 5
G2 Mirda eiciscbo 1 - 3 4 5
3 Minka habalidadde de hebeilicacic 1 z 3 4 5
Cid Minks habdlidass de alingir crgesma 1 2 3 '] B
CE A Raliulishe tom miskd vidi sazusl i 2 X 4 B

As questies a seguir indagam sobre suas sensagies e reagfies sexuaks das ditimas 4 semanas. &0 responder ewsas
guestfies, aplicam-se as seguantes definiglies:

ATNIDADE SEXLML pode incluir carlcias, preliminares, masturbacio @ relagdo sexwal;
RELACAD SEXUIAL & definida come penetraglo [insercha) peniana na vaging;

Mﬂﬂ.}'ﬂlhi sfusiles Cormd prelminsred o um panteirs, sulo-estimula |(masturbacla), ou lamasias
LT TR

Degej oo intenesse seaual @ um sentimerta gue indul querer ter uma experidncia sexual, seriiese receptiva
inecitive seassl do paroeine & pensar ou TAMasiar sobre sexp.

G112 Mas ditimas 4 semanas, o quanto voold sentu deseja ou inforesse soxual ?

Cuase semprecu  Muitas wenes (mais  Algumas veres Poucas weles Quase nunca ou
Lampe da metsde do foerca de metade {menos da metade I
tempa) do termpalj do tempo)
5 4 3 2 1

13 Mas iltimas 4 ssmanas, coma vech avaliaria seu pivel [grau) de dessjo ou inleresse sexual?

Muka alls Al Madaradn Baix Wi bab cu
ramnhuEm
] 4 ] 2 1
C14 Mas dltimas 4 semanas, »oof manieve aividade sexual de qualquer ipo com N parceno &'ou consigo
mesma [masturbagio) 7

Nenhuma atidade sexual de gualguer Bipo com parcero <=§ Favar complatar SW1-175 ou corsigo
miesma (masturbacia)
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Apenas mulheres saxualmanbs inativas

Agora penss #m gualguer ocasido das ditimas 4 semanas quando house 3 possibilidads de

atividade sexial mas vock ndo maniewe nerhuma

Destas Gltimas 4 semanas, eunda mantive atividade ou refacdo sexusl porgue:

Desconda  Discosdo Mao conGida  Concondo Comncoddo

ol Bl e

EN1 Eu raramento sentl saciacho |tesdo’) B
&MZ Eu me sinio powco excitada ("com tesdo’) B
SN3 Eu ndo sinto conflanca de que posso ficar (3
saxualmenta axcitada

EN4 Eu ndo ostava satisfeita com meu nival do B
oncitacio soxual

SNE Eu raraments fico lubrificada (malhada’) 5
SNE Eu scha dificil fcar lubrificada 'mohada’) 5
BNT Eundd Rco lubrificada [molhada’) sté o fm da 5
abtvicade ou relacio soxual

5MA Foi dificil ficar lubrificada ('molhada’) afé 5 4 3 2 1 o fim da atividade ou relagio saxual

SNS Eu raraments atinjo orgasma

SN0 Eu acha Sificll atingir orgasma

G111 Néo fquei aatisfeits com minka habilidade da
stings brgasmo

SN12 Sinto dor ou desconforto gurante & relacho
sexual

BH13 Sante dor ou deaconforio Apes & reladio saxual

SH14 Santo dor imensa @ severa ou desconforo durantes
ou apds a rolacio saxual

BH1§ Eu ndo sstava satisfeita com o nivel de
anvalvimento emacional durants atividade saxual ontre

mim & mau parceina.
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s K 3 2 ]
SA2 Nas 88 GIlimas Qualio semanas como vock CassAcans seu Gray oe exctacso durants

2 refaclo sexu?
Maito abe A Moder s Rawn M b o

5 4 3 2 1

SA3 Nas 0itimas quatro semanas, 0 QUAD segura vock esteve sobre ficar sexualmente
excitada durante a relagdo sexual?

Muitssiono segura Muito segura  Razoavelmente segura  Pouco segura  Inseguea
5 N 3 2 1

SAA4 Nas Uitimas quatro semanas, com que frequéncia vocé se sentiu satisfeita com
Sud excitagdo durante a relagio sexual?

Quase sempreou Na maioria dasvezes  Aswvezes  Algumasvezes  Quase nunca
sempre (S0% das vezes) au nunca

5 Bl 3 2 1

SAE Nas (timas quatro semanas, com gue freguéncia vocs ficou lubrificada duranie a relacio sexual?

Sempre ou Nem sempns, mas MNa As Poucas Quase
QRS Ihtwificanias malona das  vezes VeIRS nunca ou
sempre artficiats foram Otels veres nunca
duranie a relaglo
ECI

6 5 N 3 2 1

SAS Nas ultimas quatro semanas, 0 quao dificil oi ficar lubriflicada durante a relagdo sexual?

Extromamente Muto Dific Razoaveimente Dficd. mas Facll Oifict ou dficl  dficll ibrficantes
Ariifciais Impossived Foram utsis durante a
refac8o sexual

SA7 Nas Uitimas quatro semanas, com que frequéncia vocé consegusu manter sua
lubrificacio até o final da relagdo sexual?



Sempre Nem sempre, mas Na As Poocas Cuase nunca ou quase Lbrficantes maicra ve2es vezes cu nunca
sevgne anficias fomm (s des duranie 4 elagio
oeai wren

4 s 4 3

L
.

SAS Nas Oitimas 4 samanas, 0 quio dificl fol pars voch s manter librificada ('malhad’) ath o fim da atividade ou
relag 80 sexual?

Extomamento Moo aificd Dt Levermertn Dficil, mam lubrficantes antficoe S
ahal ou ated AUdaam N menha abv dade ou aficuldades
Impossivel e L0 sewsal
1 2 h] 4 s L]
SAD Nas ultimas & samanay, quands voch reslzou extimulos ou rHRCOSE SETUNA, QUANAS veres vocl chegou so
orgsamao?
Quase sempre cu Mutas Wi Aljumat vezes POucas welis Cuase fuanca ou
emxe (>ac 01 metade (Cerca de metade [menos da metade mnce
do twmpe) 45 lemge| do tempo)

s o b} ? 1
SAT0 Nas Uumas 4 semanas, quando vood roalizou estimuios ou relacles sexuais, © qudo GG foi para vocd
chegar a0 orgasmo (chmax)?
Detremaments Misto Sfich Dificd Lavemente cificd Sem cficuidsdes dificll cu
impeasivel

1 2 3 “ S

SAT! Nas uimas 4 semanas, 0 gudo Salnlell vock esleve com sud Mablidade ¢u Chegar 80 Orgasmo (chmax)
duramio atividade ou refacdo sexual?

Musa sitafers lgualmente satidleita Mad e nde manme Muso imatisfeita
Mederidame @ iansieta insatafens me sitafena

s 4 3 2 1
BSA12 Nas (imas 4 $0manas, Quantas YEes voob sentiu Sesconfono ou dor JUIRite Penetracdo vaginal?

Quarse sempre Mayttos veres Algumas vezes Powcas veees Dusaase munca ou ou
sempre  (mals da metade  (cerca de (menos da nunca do termpo|  metade do
metade do
tempo) tempa)

1 2 3 L} 5
SA13 Nas (Oltheas & samanas, quantss gazig vocd sents desconforto ou dor aode penotracso vaginal?

Quase sempre Muitas ve2es ARQumas veles Poucas vezes Quase nunca ou ou
-rrore (man da metade (O0rca de [menos da nunca & tempo] metade 4o
metade do
tempo)| tempe)

SA14 Nas Gitimas 4 semanas, como voct avalla o pivel (grav) de desconforto ou dor
durante ou apds penctragho vaginad?
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SA1S Nas Gitimas 4 somanas, g gudo silisfeita vocé esteve com a quantis de envolvimento
emocionsl durante stividade sexusl antre ool o seu parceiro?

Muito satisfeita Igualmente satisfeita  Moderadamente Muito Insatisfenrta
Moderadamente e insatwsfeta insatisfeita
satisfeita

5 4 k| 2 1
D> Favor sogur a C15

== R ]

C15 Nas ultimas 4 somanss, o qubo satisfells voch ssteve com @ sua relacho sexus com seu
parcewro?

Muto satsfets Moderacaments Iguaimente sabisfeita Moderadamente Muto insatiséeita Sem parcero
satisfeita ¢ insatisfeita Insatsicta

5 B 3 2 1 (Em beanco)
C16 Nas (ftimas 4 semanas. o gubo galisfelly vocd esteve com sua vida sexual num geral?

MG satisbetn Moderadamente  lgualmenie salisfds o Modker adameens Muivo
salisfeta Insatisteita irsatsieta raatisfeita

5 4 3 2 '

C17 Nas ultbmas 4 semanas, o quanto Juas necossidades sexums foram
satisfeitas?
Nada Um poaco Moderadamense Muo Totalrente
1 2 3 + 5

C18 Nas d/tmas 4 semanas, como vocd avalla sua vida sexual?

Muto caren te Carerte Neem carents nem bog Boa Muslo bos
1 2 3 4 5

Nas oitimas 4 semanas. quantas vezes vocd se sentiu angustiada. Incomodada ou frustrada sobre...

Quase sempre Mutas vezes  Algumas vezes  Poucas vezes  Quase nunc
OU SRMENS  (Mas 5 mratice (Cercs oy mwinds (Menos o8 O s
4o tempa ) ES matada 00 amao)
fempo)
€19 Seu apotite sexual 1 2 3 4 &
C20 Sua excitacic sexual 3 - 5
C21 Swa habiidade om tor orgasmo | 2 3 - 5

.
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C22 Sua habilidade om s 1 2 3 4 5
lubrificar (ficar molhada’)

C23 Seu nivel do dor durants 1 2 3 4 5
atividade sexual

C24 Sua vida sexual 1 2 3 4 &

Qi nlEd e MEALArES BOROE O pATCEING
Mas Itimas 4 Semaias, minha fundionalidade seaal T infuencssa por:

Dizcondn DHsCoeda: M0 ConCords nem Concorda Concorda
1oL s detnan B i
S8 & disponl idade do parce i 1 2 ki d -]
3 desajo sansal 4o meu parosiro 1 2 k| L] 5
10 O probilmed el o 1 . k] L] [
M parceln
C11 & redc i di mie parceio & 1 2 3 4 5 ey COrps AptE & clnce de
mETa oU iratamento do checer
Parltuis ks e FSA-BC
Bl g cailis hisa
S ——— —
Mudangas apil o CANCR CAsCal Taldel B
B — aplicheel a todes & Satisfagho SN/SATS+CUSHETCTT +C18
s hares
Ir chmodn C19+C2 0= L2 F s 13624

SoEUd meENLE inATND C12+C1 3851 +SMI=SMI=5N

Doy 0 Aamiis ds nairerisse - Dfeuldsse amiwe sscear

Machs dn nrirsdsie - Defoddade ra lsbriessds SM5sSHEaSNT=SHE
Maz8= da nrirsdsde - Cehoudade ra copzarsn SMO=SN1O=5M11
Mazh= dn nrisdsde - Cior SM1ZeSN1T+SN14
Sequslmente aiva DesejoExcibagio C12+01 3501 +SAF SR+ 50
Lulsiificagaa LA5 & LAk RAT+LAR
Orgasmia SA0+5810s5A11
Dor L RELT R R LT T
Dirginzes parn | ncergewscbo Llinlca do FoaFl-El
T T T i [T e PortubCis Sai  Inle Sub-osdalis
ndhvichsals
ML, B8 Pl & 1 o 2 pomics Ap i delenarnchs oo o nosr <16 (iiem Dl di indvidsal <3 1 5 s
Ehmcwr cormcs |l |
| P EenT 1 ou 2 pomics Samindn inDomodl mais da <18 T roberode o RdAidLl DIno e ek
mElads das w=rEs EmpE 4 58 Bem) verss. conakie
Dt s s TE B BP0 i ol 2 proaniineg Cificuiiide cooes  oagga  ou | <12 mem indiwdusl <2 Ax  drvzadadem  erSe
Inatividacs weousl Tkl S0 G GO RS pand n 4 jena) rarinbe AL, curarsm
rabalas weaE]
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Razdo da inatividade - 1 0u 2 pontos Dificuldades com a <12 (itens  x Dificuldades cc
lubrificagdo lubrificagdo estdo contnbuindo  para individuais =3 4 confribuindo pa consider
inatividade sexual i acom
itens)
Razao da inatividade - 1 ou 2 pontos Dificuldades em alcangar <Q (itens x Dificuldades em astiver:
orgasmo orgasmo estio contribuindo para individuais <3 contri sexual, consider
inatividade sexual 3 itens)
Razdo da inatividade - 1 0u 2 pontos Daor esta contribuindo para <9 (itens Dor esta contribu sexue
dor inatividade sexual individuais <3 3 itens) considara




