Revista Brasileira de

Sexualidade Humana ISSN 2675-1194
DOI: https://doi.org/10.35919/rbsh.v36.1186

TRABALHOS DE PESQUISA

CORRELACAO DA FUNCAO SEXUAL E QUALIDADE DE VIDA DE MULHERES COM CANCER DE MAMA EM
TRATAMENTO ONCOLOGICO

CORRELATION BETWEEN SEXUAL FUNCTION AND QUALITY OF LIFE OF WOMEN WITH BREAST CANCER
UNDERGOING ONCOLOGICAL TREATMENT

CORRELACION ENTRE FUNCION SEXUAL Y CALIDAD DE VIDA DE MUJERES CON CANCER DE MAMA EN
TRATAMIENTO ONCOLOGICO

Hellyangela Bertalha Blascovich'@ Vitéria Rodrigues Silva Santos’@® Kelly Hlorrany Guimardes da Silva®® Francisco Dimitre
Rodrigo Pereira Santos*® Marciene de Sousa Cavalcante Costa®

Resumo: A disfuncdo sexual € uma complicagdo comum em mulheres em tratamento oncoldgico, afetando sua qualidade
de vida. Este estudo objetivou analisar a correlacdo entre funcdo sexual e qualidade de vida em mulheres com cancer de
mama atendidas em uma Unidade de Alta Complexidade Oncoldgica (UNACON) no interior do Maranhdo. Estudo descri-
tivo-transversal com mulheres 218 anos diagnosticadas com cancer de mama e em tratamento no periodo do estudo.
Foram excluidas aquelas que ndo completaram os instrumentos, sendo eles: questionario sociodemografico e clinico,
Female Sexual Function Index (FSFI) e World Health Organization Quality of Life — Bref (WHOQOL-Bref). Estudo aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, Parecer n25.919.160. Participaram 71 mulheres, sendo que 94,4%
apresentaram disfungdo sexual, com menores escores médios no FSFI nos dominios: satisfacdo (1,57), orgasmo (2,80),
lubrificacdo (2,40) e excitagdo (2,55). Quanto a qualidade de vida, o escore médio geral foi 14,07 e a autoavaliacdo da QV
11,84, sendo os dominios psicoldgico (12,51) e socia(13,24) os mais afetados. A funcdo sexual apresentou correlagdo
negativa significativa com o dominio fisico (r =-0,259; p=0,029), indicando que impactos fisicos comprometem a fungdo
sexual. Os resultados evidenciaram a necessidade de atengdo a fun¢do sexual para melhorar a qualidade de vida dessas
mulheres.

Palavras-chave: Mulher; Cancer de Mama; Funcdo Sexual; Qualidade de Vida.

Abstract: Sexual dysfunction is a common complication in women undergoing cancer treatment, affecting their quality
of life. This study aimed to analyze the correlation between sexual function and quality of life in women with breast
cancer treated at a High Complexity Oncology Unit (UNACON) in the interior of Maranhdo. This was a descriptive cross-
sectional study including women >18 years old diagnosed with breast cancer and undergoing treatment during the study
period. Those who did not complete the instruments were excluded, which included: sociodemographic and clinical ques-
tionnaire, Female Sexual Function Index (FSFI), and World Health Organization Quality of Life — Bref (WHOQOL-Bref). The
study was approved by the Research Ethics Committee with Human Beings, opinion n2 5.919.160. A total of 71 women
participated, of which 94.4% presented sexual dysfunction, with lower mean FSFI scores in the domains: satisfaction
(1.57), orgasm (2.80), lubrication (2.40), and arousal (2.55). Regarding quality of life, the overall mean score was 14.07,
and self-assessment of QoL was 11.84, with the psychological (12.51) and social (13.24) domains being the most affected.
Sexual function showed a significant negative correlation with the physical domain (r = -0.259; p = 0.029), indicating that
physical impacts compromise sexual function. The results highlight the need to address sexual function to improve the
quality of life of these women.

Keywords: Woman; Breast cancer; Sexual function; Quality of life.
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Resumen: La disfuncion sexual es una complicacién comun en mujeres en tratamiento oncoldgico, afectando su calidad
de vida. Este estudio tuvo como objetivo analizar la correlacion entre la funcidn sexual y la calidad de vida en mujeres
con cancer de mama atendidas en una Unidad de Alta Complejidad Oncolégica (UNACON) en el interior de Maranhao. Se
tratd de un estudio descriptivo transversal que incluyé mujeres 218 afios diagnosticadas con cancer de mamay en trata-
miento durante el periodo del estudio. Se excluyeron aquellas que no completaron los instrumentos, que incluian: cues-
tionario sociodemogréfico y clinico, Female Sexual Function Index (FSFI) y World Health Organization Quality of Life —
Bref (WHOQOL-Bref). El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacién con Seres Humanos, dictamen n2
5.919.160. Participaron 71 mujeres, de las cuales el 94,4% presentd disfuncidn sexual, con menores puntajes promedio
en el FSFI en los dominios: satisfaccion (1,57), orgasmo (2,80), lubricacion (2,40) y excitacion (2,55). Con respecto a la
calidad de vida, el puntaje promedio general fue 14,07 y la autoevaluacion de la CV fue 11,84, siendo los dominios psico-
l6gico (12,51) y social (13,24) los mas afectados. La funcidn sexual mostrd una correlacion negativa significativa con el
dominio fisico (r=-0,259; p = 0,029), lo que indica que los impactos fisicos comprometen la funcién sexual. Los resultados
evidencian la necesidad de atencion a la funcidn sexual para mejorar la calidad de vida de estas mujeres.

Palabras clave: Mujer; Cancer de mama; Funcion sexual; Calidad de vida.

Introdugao

O cancer de mama é uma das neoplasias mais comuns entre mulheres, corresponde a 25% de todos
os casos de cancer feminino diagnosticados mundialmente (World Health Organization, 2021). Apesar de
décadas de declinio da mortalidade devido a detecgdo precoce e aos avangos no tratamento, o cancer de
mama continua sendo a segunda principal causa de morte por cancer entre as mulheres em geral (Giaquinto,
2024).

No Brasil, o cancer de mama é considerado o mais incidente em mulheres, com uma estimativa de
73,610 milhdes de novos casos para o ano de 2023 em todo o mundo, com uma taxa ajustada de incidéncia
de 41,89 casos por 100.000 mulheres (INCA, 2022). E considerado problema de satde publica no Brasil (Oli-
veira et al., 2019).

Os tratamentos mais frequentes do cancer de mama sdo: remocdo cirurgica da mama (de partes ou
completa), quimioterapia, radioterapia e terapia enddécrina (Agrawal, 2025; Carpenter et al., 2025). Esses
tratamentos levam a efeitos colaterais que afetam o bem-estar geral e sexual das pacientes (Van Cauwen-
bergh et al., 2025; Carpenter et al., 2025: Murthy et al., 2019). Estudos internacionais (Isanazar et al., 2025;
Karacin; Kuguksahin, 2025) e nacionais (Guedes et al. 2022) apontam alta prevaléncia de queixas relacionadas
a fungdo sexual entre as sobreviventes, com cerca de 60% a 70% de mulheres que apresentam disfungdo
sexual (OUDEN et al., 2018; Isanazar et al., 2025).

A disfuncdo sexual feminina é uma condicdo caracterizada por alteragdes persistentes no desejo, exci-
tacdo, orgasmo, dor durante a relacdo sexual, e satisfagcdo, que causam sofrimento ou impacto negativo na
qualidade de vida (QV) (Grover, 2020; broto et al., 2025). Lamentavelmente, a maioria das mulheres desco-
nhecem os impactos da doenca e do tratamento na fungdo sexual. Entre as altera¢des mais comuns estdo a
perda do desejo sexual, secura vaginal, dor durante o sexo, estenose vaginal, perda da sensibilidade nos
mamilos e mamas, auséncia de orgasmos (Agrawal, 2025; Mairink et al., 2020; Brajkovic; Sladic; Kopilas,
2021).

A disfuncdo sexual em pacientes com cancer durante tratamento configura-se como problema de sa-
ude publica, haja vista que a funcdo sexual € um um dos pilares da qualidade de vida (OMS), pois o ato sexual,
para além da func¢do reprodutiva, é valorizado devido ao seu papel de prazer e bem-estar (Archangelo et al.,
2019). Assim, problemas na funcdo sexual, devido a alteracGes fisicas e psicoldgicas vivenciadas por mulheres
acometidas pelo cancer de mama, impactam na vida pessoal e interpessoal (Sartori et al., 2018; Santos et al.
2023).

Ademais, a maioria dos estudos encontrados investigam mulheres sobreviventes do cancer de mama,
e ndo aquelas que estdo em tratamento ativo. Assim, este estudo tem como objetivo verificar a correlagdo
entre funcdo sexual e qualidade de vida de mulheres com cancer de mama em tratamento oncoldgico em
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uma unidade de alta complexidade oncolégica (UNACON) no interior do Maranhao.
Materiais e Métodos

Trata-se de estudo descritivo e transversal, com abordagem quantitativa dos dados, aprovado por Co-
mité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos, sob n2 de CAAE 66428922.3.0000.5554 e Parecer de n2
5.919.160. Foi realizado em uma Unidade de Alta Complexidade Oncoldgica (UNACON), localizada no interior
do Maranhao. A coleta dos dados se deu entre os meses de margo a agosto de 2023.

A populac¢do do estudo foi composta por mulheres com cancer de mama em tratamento no local do
estudo. A amostra foi do tipo ndo probabilistica, formada por conveniéncia. Sendo incluidas mulheres, com
idade igual ou superior a 18 anos; que aceitassem participar do estudo, expresso por meio da assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE); com diagndstico de cancer de mama e que estivessem
em tratamento no local do estudo durante o periodo da coleta dos dados. As mulheres que ndo preencheram
completamente os instrumentos de coleta de dados foram excluidas.

Para obtencao das informacdes, as pesquisadoras divulgaram os objetivos e informacdes do estudo,
durante a espera das consultas clinicas na recepcao do local do estudo. Apds a divulgacao e convite para
participar da pesquisa, as voluntarias, apds consentimento informado, foram dirigidas a uma sala reservada
e aplicados os instrumentos de coleta de dados.

A coleta dos dados foi composta pela aplicagdo de questionario Sociodemografico e clinico, produzido
pelas autoras, que abordou informagdes como: idade, sexo, raca, escolaridade, municipio de procedéncia,
profissdo, estado civil, numero de filhos, situacdo de moradia e renda familiar. Também foram coletados
dados comportamentais como: habito de vida (etilismo, tabagismo, pratica de atividade fisica); dados gine-
coldgicos, antecedentes familiares e aspectos relacionados a doenca e ao tratamento.

A funcdo sexual foi avaliada pelo Female Sexual Function Index (FSFI), questionario traduzido, adap-
tado e validado para a lingua portuguesa (Thiel et al., 2008; Pacagnella et al., 2009). O questionario, composto
por 19 itens, contempla seis dominios da resposta sexual feminina: desejo, excitacao, lubrificacdo, orgasmo,
satisfacao e dor. Cada dominio recebe pontuacdao de 0 a 5, sendo que, no caso da dor, a escala é invertida. O
escore total resulta da soma dos dominios ponderados, que pode variar de 2 a 36 pontos, onde valores mais
altos refletem melhor funcdo sexual. Escores iguais ou inferiores a 26 indicam disfuncdo sexual, enquanto
escores superiores a 26 sugerem funcdo sexual preservada (Pacagnella et al., 2009; Magno et al., 2011).

Para avaliagdo da qualidade de vida foi utilizado o WHOQOL-Bref, que é a versdo abreviada do instru-
mento World Health Organization Quality of Life (WHOQOL-100) criado pela Organiza¢cdo Mundial da Saude
para avaliacdo da Qualidade de Vida (Pedroso et al., 2010). Esse instrumento contém 26 questdes, sendo as
duas primeiras relacionadas com a qualidade de vida e saide de forma geral, e as demais sdo divididas em
guatro dominios: fisico, social, psicolégico e ambiental (Kluthcovsky; Urbanetz, 2012). O dominio fisico en-
volve as seguintes facetas: disposicdo, atividades de vida didria, desconforto e dor, produtividade e repouso.
Enguanto o dominio social contém atividade sexual, como também relagdes sociais e de apoio. J4 o dominio
psicoldgico inclui autoestima, positividade, habilidades cognitivas, espiritualidade e crengas pessoais. Ao fi-
nal, o dominio ambiental avalia os cuidados com a saude, qualidade dos espacos sociais, seguranca fisica e
protecdo, padrdo de vida, acessam a novas informacdes e habilidades, participacdo em atividades recreativas
e de lazer e o ambiente fisico (Marinkovic et al., 2020). Para avaliacdo das respostas, as pontuac¢des variam
de 1 a5, sendo 1 o menor escore (discorda totalmente) e 5 o escore maximo (concorda totalmente). Por-
tanto, quanto maior for o escore melhor é a qualidade de vida.

A analise estatistica foi realizada utilizando o software Jamovi (versdo 2.3). Inicialmente, foram condu-
zidas analises descritivas para caracterizar a amostra e as variaveis estudadas. Para investigar a associacao
entre os escores dos dominios do WHOQOL-BREF e a fun¢do sexual feminina (avaliada pelo indice FSFI), foi
utilizado o teste de correlagao de Pearson, considerando o pressuposto de normalidade dos dados.
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Resultados

A amostra do estudo foi composta por 71 mulheres com diagndstico de cancer de mama em trata-
mento oncoldgico na Unidade de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON), localizada no interior do Ma-
ranhdo. A média de idade foi 52,1 anos (DP + 10,7), com idade minima de 36 e maxima de 77 anos. A maioria
eram pardas (53,5%), casadas (45,1%), com ensino médio completo (35,2%) e possuiam 3 filhos (31%). Em
relacdo a profissao, 43,7% relataram ser dona de casa e 28,2% possuiam renda de 1 a 2 saldrios minimos.
Quanto a religido, prevaleceu a evangélica, correspondendo a 53,5%. No que diz respeito a cidade de proce-
déncia das participantes, a maioria era de cidades diferentes do local de tratamento (62,0%). A Tabela 1
apresenta as caracteristicas da amostra quanto aos dados sociodemograficos.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e econdmicas das participantes do estudo
(N =71). Imperatriz-MA. 2023

VEEVES n %
RACA
Branca 14 19,7
Preta 15 21,1
Parda 38 53,5
Amarela 4 5,6
ESTADO CIVIL
Solteira 12 16,9
Casada 32 45,1
Vilava 15 21,1
Separada/Divorciada 12 16,9
ESCOLARIDADE
Analfabeto 6 8,5
Ensino Fundamental Incompleto 19 26,8
Ensino Fundamental Completo 5 7
Ensino Médio Incompleto 2 2,8
Ensino Médio Completo 25 35,2
Ensino Superior Incompleto 1 1,4
Ensino Superior Completo 13 18,3
NUMERO FILHOS
Nuliparas 5 7
Um filho 15 21,1
Dois filhos 15 21,1
Trés filhos 22 31
Quatro filhos 7 9,9
Cinco filhos ou mais 7 9,8
PROFISSAO
Auxilio Doenca INSS 2 2,8
Autdénoma 14 19,7
Carteira Assinada 5 7
Dona de Casa 31 43,7
Outros 19 26,8
RENDA
Ndo Tem Renda 10 14,1
Menor que um Saldrio Minimo 17 23,9
Um Salario Minimo 18 25,4
1 a 2 Salarios Minimos 20 28,2
2 a 4 Salarios Minimos 6 8,5
RELIGIAO
Catolica 31 43,7
Evangélica 38 53,5
Outros 2 2,8

RBSH 2025, 36, 1186, 1-14


https://doi.org/10.35919/rbsh.v36.1186

Revista Brasileira de

Sexualidade Humana ISSN 2675-1194
DOI: https://doi.org/10.35919/rbsh.v36.1186

PROCEDENCIA
Imperatriz

Outras Cidades do Maranhdo
Outras Cidades do Estado do Para
Outras Cidades do Estado do Tocantins

27
36
7
1

38
50,7
9,9
1,4

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

decorrentes do tratamento.

Os habitos de vida e os dados clinicos estdo dispostos na Tabela 2, onde se observou que a maioria das
participantes era ndo etilista (97,2%), ndo tabagista (100%), e sedentaria (52,1%). Entre as participantes que
realizavam algum tipo de atividade fisica, a média da frequéncia semanal foi de 4.06 (DP=1,72) dias, sendo a
atividade mais relatada foi a caminhada (70,59%). Em relacdo aos dados clinicos, houve predominio de mu-
Iheres com ciclo menstrual ausente (77,5%), sem antecedentes familiares de cancer de mama (59,2%), no
estagio Il da doenca, tempo de diagndstico maior que 36 meses (32,2%) e auséncia de metastase (93%).

Em relagdo aos tratamentos realizados, as participantes receberam diferentes modalidades de trata-
mento, muitas vezes combinadas entre si. A maioria realizou cirurgia (74,6%), seguida por quimioterapia
(67,6%) e radioterapia (54,9%). Entre as cirurgias, 74,6% das participantes realizaram cirurgia na mama,
sendo a mastectomia a mais relatada (33,8%). A maioria das participantes (69%) nao relatou complicagdes

Tabela 2 - Atividade fisica e caracteristicas clinicas das participantes do estudo (N = 71).

Imperatriz-MA. 2023
Variaveis

Etilista
Nao

Sim
Tabagista
Nao

Pratica de atividade fisica

Nao

Sim

Ciclo menstrual
Regular
Irregular
Inexistente

Antecedentes familiares de cancer de

mama

Nao

Sim

Estagio da doenga

|

[

[l

1Y

Tempo de diagnéstico
=0u <9 Meses
>9meses =<12 Meses
>12 Meses =< 24 Meses
>24 Meses =< 36 Meses
>36 Meses

Metastase

Sim

Nao

Tratamento realizado*
Radioterapia
Quimioterapia

Cirurgia

69

71

37
34

55

42
29

21
34
12

10

19

12

23

66

39

48
53

%

97,2
2,8

100

52,1
47,9

11,3
11,3
77,5

59,2
40,8

5,6
29,6
47,8
16,9

14,1

9,8
26,6
16,8
32,2

93

54,9

67,6
74,6

<0,001

<0,001

0.813

<0,001

0.154

<0,001

<0,001

<0,001
<0,001

<0,001
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Hormonioterapia 5 7
Imunoterapia 1 1,4

Cirurgia na mama

Sim 53 74,6 <,001
Nao 18 25,3

Tipo de cirurgia na mama

N3o realizaram 18 25,3 <,001
Mastectomia 24 33,8 0.009
Quadrantectomia 20 28,2 <,001
Tumorectomia 2 2,8 <,001
Outros 7 9,8 <,001
Presenca de complicagées

Sim 22 31 0.002
Ndo 49 69

Tipo de complicagao

Sem complicagdes 49 69 0.002
Sindrome da Rede Axilar 2 2,8 <,001
Limitagdo da ADM 8 11,3 <,001
Necrose da Pele 3 4,2 <,001
Linfedema 1 1,4 <,001
Sindrome da Mama Fantasma 1 1,4 <,001
Outros 7 9,9 <,001

Legenda: ADM: amplitude de movimento.
Nota: *: As participantes podem ter realizado mais de um tipo de tratamento.
Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Na avaliagdo da fungdo sexual por meio do questionario FSFI, a média do escore total obtido foi de
13,69 (DP=7,33). Tal valor esta abaixo do ponto de corte (26 pontos) para populacdo brasileira (Pacagnella et
al., 2009), de modo a indicar disfun¢do sexual. Das 71 participantes, 67 (94,4%) apresentaram disfuncdo se-
xual. Acerca dos dominios avaliados pelo FSFI, foram observados menores escores médio em: satisfagao
(1,57), orgasmo (2,80), lubrificacdo (2,40) e excitacdo (2,55). Ademais, o dominio desejo (4,83+1,26) e dor
(3,90+ 2,45) apresentaram maiores escores. Essas informacdes podem ser observadas na Tabela 3.

Tabela 3 - PontuagcGes médias, medianas e desvio padrao do FSFI geral e por dominio entre as participantes
do estudo — Imperatriz, MA (2023)

Dominios FSFI Desviopadrao
Desejo 4.83 5.40 1.26
Excitacdo 2.55 3.00 2.15
Lubrificacao 2.40 3.60 2.02
Orgasmo 2.08 2.80 1.95
Satisfacdo 1.57 1.20 1.82
Dor 3.90 5.20 2.45
FSFI (Total) 13.69 12 7.33

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Em relagdo a QV, avaliada pelo questionario genérico WHOQOL-Bref, o escore geral apresentou média
de 14,07, e a autoavaliacdo da qualidade de vida obteve média 11,84. Ja os dominios mais afetados foram: o
psicoldgico e social, com média de 12,51 e 13,24, respectivamente. Esses dados podem ser observados na
Tabela 4.
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Tabela 4 - Distribuicdo dos escores da qualidade de vida relacionada a saide do WHOQOL-bref.
Imperatriz, MA, 2023.

Desvio pa- Coeficiente de  Valor mi- Valor

Dominio ~ e . . Amplitude
drao variacao nimo maximo
Fisico 15,04 2,24 14,88 9,71 19,43 9,71
Psicolégico 12,51 2,32 18,53 6,67 20,00 13,33
Social 13,24 2,58 19,46 6,67 18,67 12,00
Ambiente 15,26 1,54 10,06 11,00 19,00 8,00
AutoavaliaggodaQVvV 11,84 2,64 22,33 4,00 16,00 12,00
TOTAL 14,07 1,53 10,89 9,85 17,23 7,38

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Diante dos resultados obtidos, buscou-se identificar as facetas que mais influenciaram negativamente
a QV em cada um dos dominios, onde as médias dos escores das questdes (facetas) e dominios sdo conver-
tidas em uma escala de 0 a 100. A dor/desconforto (39,19%) e a dependéncia de medicagdo (26,69%), que
fazem parte do dominio fisico, além da autoestima (42,23%) e espiritualidade/religido/crencas pessoais
(39,86%) pertencentes ao dominio psicolégico, foram os mais comprometidos. Cabe ressaltar que, neste es-
tudo, a faceta dos recursos financeiros relativos ao meio ambiente também obteve baixos escores, isso im-
pacta negativamente a QV. Essas informacg&es estdo exibidas na Figura 1.

Figura 1 — Resultados encontrados em cada faceta dos dominios do WHOQOL-bref das participantes do
estudo (n=71) Imperatriz, MA, 2023

Dor e desconforto

Energia e fadiga

Sono e repouso

Mobilidade

Atividades da vida cotidiana
Dependéncia de medicagdo ou...
Capacidade de trabalho
Sentimentos positivos

Pensar, aprender, memoria e...
Auto-estima

Imagem corporal e aparéncia
Sentimentos negativos
Espiritualidade/religido/crengas...
Relagbes pessoais

Suporte e apoio pessoal
Atividade sexual

Seguranga fisica e protecdo 92,57
Ambiente do lar

Recursos financeiros

Cuidados de saude

Novas informagGes e habilidades
Recreacdo e lazer

Ambiente fisico

Transporte

Auto-avaliacdo da Qualidade de...

100

Fonte: Dados da pesquisa (2023).
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A analise da correlagdo entre a funcdo sexual e os dominios do WHOQOL-BREF revelou que o dominio
fisico apresentou correlacdo negativa e estatisticamente significativa com a fun¢do sexual (r = -0,259; p =
0,029), isso indica que os impactos fisicos comprometem a fungdo sexual. Os demais dominios, ou seja, psi-
coldgico (r = -0,074; p = 0,542), social (r = -0,226; p = 0,058) e meio ambiente (r = -0,116; p = 0,334) ndo
apresentaram correlacdes estatisticamente significativas com a funcdo sexual.

Tabela 5 — CorrelacGes entre dominios do WHOQOL-BREF e escore médio de fungdo sexual (FSFI) entre as
participantes do estudo (n=71) Imperatriz, MA, 2023

Correlagao r (forga) p-valor \ Interpretacao
FSFI x Dominio Fisico -0.259 0.029 Fraca, significativa
FSFI x Dominio Psicoldgico -0.074 0.542 Fraca, ndo significativa
FSFI x Dominio Social -0.226 0.058 Fraca, limitrofe
FSFI X Domlg:zeMelo el -0.116 0.334 Fraca, ndo significativa

Legenda: FSFI: Questiondrio Female Sexual Function Index.
Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Discussao

Os achados deste estudo buscaram conhecer a correlagao entre a funcdo sexual e a qualidade de vida
de 71 mulheres com cancer de mama em tratamento oncolégico, atendidas em uma Unidade de Alta Com-
plexidade Oncoldgica no interior do Maranhao.

Diferentes fatores podem estar associados ao desenvolvimento da disfun¢do sexual em mulheres em
tratamento oncoldgico, como nivel socioecondémico, grau de instrucdo, idade e estado civil (Huguet et al.,
2009; Bomfim et al., 2014). Neste estudo, observou-se idade média de 52,1 anos, valor compativel com a
literatura, com prevaléncia da doenca principalmente entre mulheres de 50 a 59 anos (Sequeda et al., 2023).
Predominaram mulheres casadas, resultado semelhante ao de Soares et al. (2012). No entanto, a situagdo
conjugal pode influenciar negativamente a fungao sexual, devido a possibilidade dos tratamentos para o can-
cer causar desconforto e vergonha do prdéprio corpo e, consequentemente, inibicdo sexual (Yoshimochi et
al., 2018). A maioria das participantes apresentavam ensino médio completo. No entanto, vale destacar que
a baixa escolaridade pode atrasar o inicio do tratamento e prejudicar a compreensao das orientacGes diag-
nosticas e terapéuticas, sendo fator influenciador das condi¢Ges de saude (Jomar et al., 2023). As participan-
tes relataram renda de 1 a 2 salarios minimos. Condi¢Ges socioecondmicas desfavordveis podem dificultar o
acesso a cuidados e suporte durante o tratamento do cancer de mama (Costa et al., 2024). Todas as partici-
pantes seguiam alguma religido, predominantemente evangélica. Segundo Santos et al. (2022), a religido
favorece o enfrentamento do cancer ao promover paz interior, bem-estar e maior confianca no tratamento.

As participantes eram de cidades préximas, tendo em vista que a UNACON é referéncia oncoldgica
regional. A localizacdo influencia na constancia de prevenc¢do do cancer de mama, tendo em vista que mu-
Iheres urbanas realizam mais exames de rastreio que as rurais, favorecendo o diagndstico precoce (Rodri-
gues; Cruz; Paixao, 2015).

As participantes, em sua maioria, ndo consumiam dalcool nem cigarros, mas também nao praticavam
atividade fisica, fator de risco para o cancer de mama (Campos et al., 2022). Estudos apontam que programas
de exercicios podem melhorar a funcdo sexual, os sintomas vaginais e a qualidade de vida dessas mulheres
(Schmidt et al., 2025).

A auséncia do ciclo menstrual (amenorreia) foi prevalente nas participantes deste estudo. Tal condi¢cdo
pode estar associada a quimioterapia, que inibe a funcdo ovariana e causa auséncia ou irregularidade mens-
trual, persistindo mesmo apds o tratamento (Wang et al., 2021; Kabirian et al., 2022). O estagio Il foi o mais
prevalente (47,8%), semelhante ao achado de Souza et al. (2021). O estadiamento avangado ainda apresenta
alta prevaléncia no Brasil, apesar de leve reducdo entre 2011 e 2014, indicando a necessidade de aprimora-
mento das politicas de detecc¢do precoce do cancer de mama (Dos-Santos-Silva et al., 2019).
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A maioria das participantes foram submetidas a algum procedimento cirurgico, incluindo a mastecto-
mia. Tal procedimento pode afetar a autoimagem e a relacdo com o parceiro, devido ao impacto na percep-
¢do de feminilidade e sexualidade (Silva et al., 2021), pois, culturalmente, as mamas sdo consideradas como
6rgdo que representa a identidade e feminilidade da mulher, estando ligadas a sensualidade, sexualidade,
seducdo e erotismo (Araujo et al., 2020).

Neste estudo, 94,4% das participantes apresentaram alteragdes na fungdo sexual, principalmente nos
dominios de satisfacdo, orgasmo, lubrificacdo e excitacao. Tais achados ressaltam a disfun¢do sexual como
uma das complicagbes mais comuns do tratamento para o cancer de mama (Jling et al., 2019). Mulheres
submetidas a mastectomia, cirurgia conservadora ou tratamentos adjuvantes apresentam alta prevaléncia
de disfuncdo sexual, incluindo desejo sexual hipoativo, disfuncdo de excitacao, dificuldades na penetracao e
anorgasmia, afetando desejo, excitacao, lubrificacdo, orgasmo e satisfacdo (Brajkovic et al., 2021; Costa et
al.,, 2021; Martins et al., 2020).

As mudancas na funcdo sexual decorrem, em grande parte, das complicacdes dos tratamentos onco-
l6gicos, que provocam alteragGes no trato geniturinario inferior devido a deficiéncia de estrogénio, caracte-
rizando a sindrome geniturinaria (Merlino et al., 2023; Abel et al., 2022). A atrofia vulvovaginal é um compo-
nente importante dessa sindrome (Shifren, 2018). Estudos demonstraram que o inibidor da aromatase de-
sempenha um papel central no desenvolvimento de sintomas da menopausa, resultando em dispareunia,
ondas de calor significativas e musculoesqueléticas, sintomas como esses causam uma reducdo na qualidade
de vida (Merlino et al., 2023).

No presente estudo, os dominios psicolégico e de relagdes sociais do WHOQOL-BREF apresentaram os
piores escores. No dominio psicoldgico, espiritualidade e autoestima foram os mais afetados, refletindo au-
mento de ansiedade, depressdo, medo e altera¢des na identidade e imagem corporal (Aydin et al., 2021). No
dominio de relagdes sociais, a atividade sexual foi a mais afetada, comprometendo a funcionalidade e a qua-
lidade de vida. Esses achados reforcam dados que indicam que disfuncdes sexuais sdo comuns entre mulhe-
res com cancer de mama (Ouden et al., 2018).

No dominio fisico, energia e mobilidade apresentaram melhores escores, enquanto dor, desconforto
e dependéncia de medicamentos foram os mais prejudicados. Reflexo, principalmente, dos tratamentos
combinados, que geram estresse, limitacdo funcional e impacto na qualidade de vida (Neto et al., 2017; Silva
et al., 2021). No dominio ambiental, baixos recursos financeiros afetaram negativamente a qualidade de vida.
Gangane et al. (2017) destacam que a falta de recursos dificulta o acesso a rastreamento, diagndstico precoce
e reabilitacdo adequada (Gangane et al., 2017). Além disso, os achados reforcam que queixas fisicas, como
dor e fadiga, influenciam diretamente a funcdo sexual, destacando a importancia de cuidados integrados que
considerem aspectos fisicos, emocionais, sociais e sexuais das mulheres com cancer de mama.

A correlagdo negativa e significativa entre o dominio fisico do WHOQOL-BREF e a fun¢do sexual indica
gue os impactos fisicos decorrentes do tratamento do cancer de mama comprometem a funcdo sexual das
mulheres. Estudos demonstram que alteragdes corporais, como assimetria e mudancas na aparéncia, afetam
a percepgao de imagem corporal e a fungdo sexual, afetando disfungao dos dominios de desejo, excitagao,
lubrificacdo e orgasmo, além de afetar a intimidade e os relacionamentos (Willers et al., 2025). De forma
semelhante, Bringel et al. (2022) e Streb et al. (2019) demonstraram que essas mudancas podem desenca-
dear ansiedade, depressao e prejuizos emocionais, influenciando negativamente a sexualidade e os relacio-
namentos intimos.

Os resultados deste estudo evidenciam que os impactos fisicos decorrentes do tratamento do cancer
de mama comprometem significativamente a fung¢ao sexual das mulheres, como observado pela correlagcdo
negativa entre o dominio fisico do WHOQOL-BREF e a func¢do sexual. Entretanto, apontamos algumas limita-
¢cOes deste estudo que devem ser consideradas na interpretacao dos resultados, entre elas destacamos: a
amostragem por conveniéncia, que restringe a generalizacdo dos resultados; o delineamento transversal,
gue ndo permite estabelecer causalidade; e o possivel viés de resposta decorrente do autorrelato das parti-
Cipantes.
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Conclusao

Os resultados deste estudo confirmam achados previamente descritos na literatura, com a maioria das
participantes sendo mulheres de cor parda, casadas, com idade média de 52,1 anos e que passaram por
tratamentos como cirurgia, quimioterapia e radioterapia. A grande parte apresentou altera¢des na funcao
sexual, evidenciadas pelos baixos escores no FSFI, especialmente nos dominios de satisfacdo, orgasmo e lu-
brificacdo. Ainda, foi observada correlacdo negativa significativa entre a funcdo sexual e o dominio fisico do
WHOQOL-BREF, indicando que maiores limitacdes fisicas estdo associadas a pior desempenho sexual, com
impacto na qualidade de vida dessas mulheres.

Esses achados reforcam a disfuncdo sexual como uma complicacdo comum e significativa no trata-
mento do cancer de mama, impactando diretamente a qualidade de vida fisica, emocional e relacional das
mulheres acometidas. Dessa forma, evidencia-se a necessidade de abordagem multidisciplinar, envolvendo
cuidados clinicos, psicoldgicos e sexolégicos, com o objetivo de prevenir, identificar precocemente e tratar
adequadamente essas alteragdes, promovendo maior bem-estar e qualidade de vida.

Assim, devido a alta prevaléncia das disfungdes sexuais e seu impacto na qualidade de vida de mulhe-
res em tratamento oncoldgico, tornam-se importante estudos sobre o tema. Recomenda-se a realizacdo de
estudos com maior tamanho amostral, com delineamento longitudinal e com métodos complementares que
reduzam vieses e aprofundem a compreensao do tema.
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