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RESUMO 

 

O câncer de mama é uma doença crônica degenerativa maligna que afeta em sua grande maioria mulheres, é uma 

doença que tem como característica deixar sequelas físicas e emocionais nos pacientes acometidos. O objetivo foi 

avaliar e qualificar a sexualidade e a autoestima de mulheres sobreviventes do câncer de mama, sejam as que 

realizaram tratamentos adjuvantes, cirurgias ou ambos para sua remissão, os métodos escolhidos para mensurar e 

qualificar a qualidade de vida sexual foi a Female Sexual Function Index – Short Form (FSFI)que é um 

questionário breve, que pode ser auto aplicado, e que se propõe avaliar a resposta sexual feminina. Já para a 

avaliação da autoestima dessas mulheres utilizamos a Escala de Auto Estima de Rosenberg, que é uma escala 

composta por dez questões afirmativas que proporciona a avaliação da autoestima global. Os questionários foco 

neste estudo foram respondidos por 30 voluntárias com média de 54,28± 11,5 anos. Os resultados do FSFI-6 

apresentaram média total de score de 14,7± 8,36, com 13 participantes relatando abstinência sexual. Já a Escala 

de Autoestima de Rosenberg apresentou média de 37,8±3,9 demonstrando respostas em caráter positivo de 

autoimagem e autoestima das participantes. Diante de nossos resultados, observamos que é necessário que as 

pacientes sejam informadas na consulta pré e pós-cirúrgica sobre os efeitos de sua condição nas características 

aqui analisadas, sendo a avaliação continua importante para o manejo de sua melhora e para servir de base para 

futuras discussões e desenvolvimento de intervenções efetivas. 

 

 

Palavras chave: Sexualidade; Auto estima; Câncer de mama. 

ABSTRACT 

Breast cancer is a chronic degenerative malignant disease that affects mostly women, it is a disease that has the 

characteristic of leaving physical and emotional sequelae in affected patients. The objective was to evaluate and 

qualify the sexuality and self-esteem of women who survived breast cancer, whether they underwent adjuvant 

treatments, surgeries or both for their remission, the method chosen to measure and qualify the quality of sexual 

life was the Female Sexual Function. Index – Short Form (FSFI) which is a brief questionnaire, which can be self-

administered, and which aims to assess the female sexual response. For the assessment of these women's self-

esteem, we used the Rosenberg Self-Esteem Scale, which is a scale composed of ten affirmative questions that 

provides an assessment of global self-esteem. The questionnaires focused on in this study were answered by 30 

volunteers with a mean age of 54.28± 11.5 years. The FSFI-6 results showed a mean total score of 14.7± 8.36, 

with 13 participants reporting sexual abstinence. The Rosenberg Self-Esteem Scale presented an average of 

37.8±3.9, demonstrating responses in a positive character of self-image and self-esteem of the participants. In 

view of our results, we observed that it is necessary for patients to be informed in the pre- and post-surgical 

consultation about the effects of their condition on the characteristics analyzed here, and the evaluation is still 

important for the management of their improvement and to serve as a basis for future studies. discussions and 

development of effective interventions. 

Keywords: Sexuality; Self esteem; Breast câncer.  
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1 INTRODUÇÃO 

         O câncer de mama é uma neoplasia de caráter maligno, sendo considerada uma das 

doenças que mais acomete e causa complicações na população feminina no mundo (INCA, 

2019). Para o ano de 2022 foram estimados 66.280 casos novos, o que representa uma taxa 

ajustada de incidência de 43,74 casos por 100 mil mulheres (INCA, 2019). 

O câncer é o principal problema de saúde pública no mundo e já está entre as quatro 

principais causas de morte prematura (antes dos 70 anos de idade) na maioria dos países. A 

incidência e a mortalidade por câncer vêm aumentando no mundo, em parte pelo 

envelhecimento, pelo crescimento populacional, como também pela mudança na distribuição 

e na prevalência dos fatores de risco de câncer, especialmente aos associados ao 

desenvolvimento socioeconômico. Verifica-se uma transição dos principais tipos de câncer 

observados nos países em desenvolvimento, com um declínio dos tipos de câncer associados a 

infecções e o aumento daqueles associados à melhoria das condições socioeconômicas com a 

incorporação de hábitos e atitudes associados à urbanização (sedentarismo, alimentação 

inadequada, entre outros) (BRAY et al., 2018). 

Devido ao avanço na ciência, hoje em dia é possível ter o diagnóstico muito mais 

completo e preciso para descobrir a neoplasia de mama, podendo assim ser iniciada as 

intervenções e o tratamento de maneira precoce, além de aumentar a chance de sobrevida e 

cura (INCA, 2016). Quando a doença é descoberta e tratada precocemente, seu potencial de 

cura é maior (INCA, 2016). O tratamento do câncer de mama pode ser classificado em local 

ou sistêmico, e a conduta habitual consiste em procedimento cirúrgico, realizado de forma 

conservadora, com retirada apenas do tumor (MORAN et al., 2014); ou mastectomia, com 

retirada da mama e reconstrução mamária, nestes casos a avaliação dos linfonodos axilares tem 

função predominantemente prognóstica (GIULIANO et al., 2011). 

Há  uma grande ocorrência de efeitos e sequelas associados à este tipo específico de  

neoplasia e seu enfrentamento, que surgem progressivamente desde o momento do diagnóstico 

e se estendem após o tratamento ou abordagem terapêutica (cirurgia, hormonioterapia, 

quimioterapia ou radioterapia), a depender do procedimento cirúrgico inicial. A quantidade de 

linfonodos removidos, tipo de mastectomia, se houve ou não reconstrução mamária, e terapias 

adjuvantes (REIS et al., 2019). A  alta  incidência  da  doença  e  os  seus  efeitos, como a 

desfiguração da mama e, consequente, alteração da  imagem  corporal,  tornam  esse  tipo  de  
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câncer  um dos  mais  temidos  pelas  mulheres.  A  forma  como  a mulher  vivencia  o  

adoecimento  por  câncer  mamário afetará   suas   relações   sociais   em   geral,   repercutindo 

em   estados   de   depressão   e   podendo   desencadear modificações nos hábitos de vida 

(OLIVEIRA et al., 2019). 

As cirurgias por câncer de mama, bem como as terapias adjuvantes, podem resultar em 

algumas complicações físicas, dentre elas: infecção, necrose de pele, seroma, aderência e 

deiscência cicatricial, limitação da amplitude de movimento (ADM) do ombro, cordão axilar, 

dor, alteração sensorial, lesão de nervos motor e/ou sensitivo, fraqueza muscular e linfedema 

(NASCIMENTO et al., 2012). Além desses sintomas que acometem a funcionalidade, a perda 

de cabelo, cicatrizes e perda total (ou parcial) da mama e os tratamentos com fármacos, 

interferem no desejo e na função sexual (diminuindo libido, lubrificação, desejo e autoestima) 

(REIS et al., 2019). Juntos, esses sintomas interferem de forma prejudicial na fragilização da 

mulher em toda sua esfera biopsicossocial, o que gera um impacto negativo em sua sexualidade, 

autoestima, qualidade de vida e funcionalidade (TOLENTINO et al., 2007). 

 Apesar de já existirem na literatura maneiras de quantificar e qualificar essas variáveis, 

ainda é necessário atentar-se aos impactos do câncer de mama sobre a vida das mulheres e 

mensurá-los, pois, através de uma avaliação criteriosa, fidedigna e humanizada a compreensão 

de como essa patologia afeta diferentes aspectos em suas vidas poderia ser otimizada, e 

fornecer um instrumento que guie os profissionais de saúde durante suas intervenções, para 

encorajá-las diante da cronicidade da doença. Diante do exposto, o presente estudo teve por 

objetivo mensurar a sexualidade e a autoestima em mulheres, sobreviventes do câncer de 

mama. 

2 REVISÃO DE LITERATURA 

Tratamentos do câncer de mama 

A terapia conservadora está baseada na exérese do tumor preservando o máximo de 

tecido possível, associado a terapia adjuvante. A decisão para esse tipo de tratamento está 

baseada no estágio da doença, possibilidade de ressecção da lesão com margens seguras e 

estética da mama. A quadrantectomia ou segmentectomia é caracterizada pela ressecção do 

setor mamário ao redor do tumor juntamente com uma área de tecido saudável, para obter 

margens livres. Para definirmos se a margem de ressecção foi livre na microscopia, quando o 

tumor é invasor, consideramos livre se tumor não tocou na tinta, e quando se trata de um tumor 
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in situ, a margem foi de 2mm é considerada adequada. É de suma importância marcar a 

orientação das margens do tumor, para que o patologista identifique eventuais 

comprometimentos. (RAUPP et al., 2017) 

Define-se mastectomia como a completa remoção do máximo possível de tecido 

mamário. Os tipos de mastectomia mais comuns são radical, radical modificada, poupadora de 

pele, e poupadora de pele e complexo mamilo areolar (CAM). A mastectomia radical de 

Halsted, consiste em remoção total da mama, incluindo pele, músculos peitorais maior e menor, 

associada a esvaziamento axilar completo. É raramente utilizada devido ao grande prejuízo 

estético associado a retirada da musculatura. Já as mastectomias radicais modificadas por Patey 

e Madden, sendo técnicas distintas, se dão pela remoção de toda a mama, incluindo juntamente 

com os linfonodos axilares dos níveis I e II, preservando os músculos peitoral maior e menor. 

Esta técnica está indicada em casos de doença avançada com metástase em linfonodos axilares 

ou em casos de carcinoma inflamatório. A mastectomia poupadora de pele pode ser realizada 

a partir de uma incisão no limite externo da aréola. Esse tipo de abordagem permite também o 

acesso aos linfonodos axilares e a reconstrução do seio na mesma intervenção cirúrgica, 

oferecendo maior qualidade estética. A mastectomia poupando o CAM se caracteriza por 

preservar a derme e epiderme do mamilo, porém os ductos maiores são removidos. Essa técnica 

é considerada uma opção para pacientes que farão a cirurgia de maneira profilática associada 

a uma reconstrução imediata e em casos de câncer, quando a doença não compromete o CAM 

(RAUPP et al., 2017). 

A radioterapia é indicada em todas as pacientes que realizam a terapia conservadora de 

mama. Esta terapia diminui em 50% o risco de recorrência quando comparada a realização de 

cirurgia apenas. Para pacientes com envolvimento linfonodal e alto risco também deve ser 

realizada a irradiação de linfonodos regionais. Em pacientes que realizaram mastectomia total, 

a radioterapia de parede torácica e linfonodos regionais é realizada quando há acometimento 

de linfonodos, tumores grandes ou doenças de alto risco. A radioterapia tem associado riscos 

de radiodermite, cardiotoxicidade, lesão aos pulmões e neoplasias. Terapias adjuvantes A 

quimioterapia é oferecida para pacientes com tumores em estágios iniciais com receptores 

hormonais positivos que tenham características de alto risco, como tamanho maior que 2cm e 

envolvimento de linfonodo. Em pacientes com receptores negativos e tamanho do tumor acima 

de 0,5 - 1 cm também é oferecida esta terapia, dependendo das demais características, como 

idade, grau de invasão vascular, multi-focalidade e receptor Her-2 positivo. Sua finalidade é 
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diminuir o risco de recorrência e doença metastática. A hormonioterapia deve ser usada em 

todas as pacientes com receptores hormonais positivos. Em mulheres pré-menopausica de 

baixo risco, a droga de escolha é o Tamoxifeno. Para mulheres pós-menopáusicas, também 

podem ser usados Inibidores da Aromatase (RAUPP et al., 2017) 

Disfunções pós câncer de mama que podem afetar a sexualidade e autoestima 

Os efeitos do câncer de mama sobre a atividade sexual devem ser considerados sempre 

em conjunto, pois são mutuamente correlacionados e podem estar concomitantes. Não se pode 

considerar de forma isolada o impacto dos efeitos físicos do tratamento, tampouco negligenciar 

os aspectos psicossociais, como frequentemente ocorre. Restringir-se apenas às mudanças 

corporais minimiza a influência de experiências sociais e relacionais sobre a doença e a 

sexualidade, e desconsidera a forma individual com que ela é vivenciada pela paciente em seus 

relacionamentos. Os principais fatores ligados ao prejuízo na função sexual são fadiga, secura 

vaginal e dispareunia, ganho de peso, imagem corporal pobre, medo de não se sentir 

sexualmente atraente e baixa autoestima, medo de perda da fertilidade, transição menopausal 

durante o tratamento e história de relacionamento conjugal considerado insatisfatório 

(VERENANHITACH, 2014). 

A autoestima corresponde à valoração intrínseca que o indivíduo faz de si mesmo em 

diferentes situações e eventos da vida a partir de um determinado conjunto de valores eleitos 

por ele como positivos ou negativos. A autoestima está relacionada ao quanto o sujeito está 

satisfeito ou insatisfeito em relação às situações vividas. Quando sua manifestação é positiva 

geralmente o indivíduo se sente confiante, competente e possuidor de valor pessoal. 

(SCHULTHEISZ, 2013). 

Segundo a Organização Mundial de Saúde, a sexualidade é influenciada pela interação 

de fatores biológicos, psicológicos, socioeconômicos, políticos, culturais, éticos, legais, 

históricos, religiosos e espirituais. Constitui um aspecto fundamental do ser humano, 

envolvendo as identidades de gênero, sexo, orientação sexual, erotismo, prazer, intimidade e 

reprodução. A sexualidade é vivida e expressa em pensamentos, fantasias, desejos, crenças, 

atitudes, valores, comportamentos, práticas, papéis e relacionamentos, embora nem todos eles 

sejam sempre experimentados ou expressos ao longo da vida. O termo Disfunção Sexual 

Feminina (DSF) diz respeito a uma ampla variedade de condições clínicas, que incluem desejo 

sexual hipoativo, transtorno de aversão sexual, transtorno de excitação sexual, transtorno do 
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orgasmo e transtornos dolorosos como dispareunia e vaginismo, que são associados a uma 

diminuição acentuada na qualidade de vida e relações interpessoais. (MENDONÇA C R, 2012) 

A mulher com disfunção sexual apresenta dificuldade recorrente ou persistente para 

atingir alguma fase do ciclo de resposta sexual (desejo, excitação e/ou orgasmo) e, portanto, 

incapacidade de ter atividade sexual com satisfação. Ela pode afetar de forma direta ou indireta 

uma ou mais etapas do ciclo de resposta sexual feminina. Segundo a Classificação Internacional 

de Doenças (CID10) 2, os tipos de disfunção sexual feminina (DSF) são: 

● Desejo sexual hipoativo: o interesse sexual (desejo) está diminuído ou ausente, a mulher 

não pensa em sexo nem possui fantasias eróticas e apresenta falta de desejo responsivo. 

Os incentivos para pensar em sexo são definidos por ela como escassos ou ausentes. A 

falta de interesse é mais significativa do que a considerada normal com o longo período 

do relacionamento ou o envelhecimento; 

● Inibição da excitação: desejo e excitação femininos se interligam, a ponto de não haver 

distinção entre a experiência de desejo e a de excitação sexual, podendo um favorecer 

ou desfavorecer o outro. No entanto, a inibição da excitação implica redução ou 

ausência da noção de prazer sexual frente a um estímulo sexual físico e/ou psíquico, 

inclusive com ausência ou diminuição de resposta física, como lubrificação e 

intumescimento vulvovaginal; 

● Transtorno do orgasmo: implica ausência, diminuição abrupta na intensidade ou atraso 

da fase orgásmica na maioria ou em todos as relações sexuais e/ou masturbações; 

● Vaginismo: é a dificuldade persistente ou recorrente da mulher em permitir a 

penetração vaginal pelo pênis, dedo ou objeto ginecológico apesar do seu desejo de que 

isso aconteça. Na maioria das vezes, é precedida por uma fobia ao antecipar a 

experiência com contração da musculatura do assoalho pélvico, o que impossibilita a 

penetração; 

● Dispareunia: dor recorrente ou persistente ao intercurso sexual com penetração vaginal 

completa (penetração é possível, porém dolorosa) ou incompleta (há tentativa de 

penetração vaginal, que não ocorre totalmente). (PONZIO, 2018) 

Observou-se que tratamentos sistêmicos em mulheres com câncer de mama, como 

quimioterapia, o tratamento hormonal e a radioterapia prejudicam a qualidade de vida das 

pacientes. Esses efeitos adversos são físicos e psicológicos (imagem corporal mal percebida, 

depressão, ansiedade, etc.). Por exemplo, quando as mulheres com Câncer de Mama iniciam a 
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quimioterapia, enfrentam aspectos como queda de cabelo, cílios, perda de peso, etc. 

Especificamente, entre as mulheres, os sintomas psicológicos mais comuns na adaptação à 

doença incluem perturbação do humor, aumento do nível de angústia, imagem corporal e 

diminuição da auto-estima. (MORALES-SÁNCHEZ L, 2021) 

3 OBJETIVOS 

3.1 Objetivo Geral 

 Mensurar e qualificar a sexualidade e autoestima em mulheres sobreviventes do câncer 

de mama.  

 

3.2 Objetivos Específicos 

Analisar a excitação e desejo sexual, lubrificação vaginal, orgasmo, satisfação sexual e 

dor pós câncer de mama. 

Mensurar a autoestima de mulheres pós câncer de mama. 

Avaliar as alterações que o tratamento de câncer de mama faz, fisiologicamente, no 

corpo da mulher. 

 

 

4 MATERIAL E MÉTODOS 

4.1 Casuística 

 Para a realização do presente estudo, o mesmo foi submetido e aprovado pelo Comitê 

de Ética de Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul 

(UFMS) sob o protocolo nº 3.678.364, e sua realização aconteceu no período do ano de 2021 

(ANEXO A). As  participantes  foram orientadas acerca dos objetivos do estudo, quais 

instrumentos seriam utilizados, seus benefícios e riscos à saúde. Aquelas que se sentiram aptas 

a participar leram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 

(ANEXO B). 

  Para alcançar o objetivo proposto, conduziu-se um estudo transversal com a 

subsequente captação das voluntárias. Devido à pandemia de Covid-19, realizamos a coleta por 

meio de grupos em redes sociais e aplicação dos questionários Female Sexual Function Index 

– Short Form (FSFI) (ANEXO C) e a Escala de Autoestima de Rosemberg – EAR (ANEXO 

D) online, e ligações de telefone para as que tivessem dificuldade de acesso à internet. As 

voluntárias tinham idades entre 36 e 75 anos e foram orientadas devido ao sigilo de 
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informações. Os critérios de inclusão foram: ter idade ≥ 18 anos e já ter sido diagnosticada com 

câncer de mama. Não houve critérios de exclusão. 

 

4.2 Instrumentos de avaliação 

Para avaliação das pacientes, utilizamos um questionário contendo informações 

pessoais, foram as seguintes variáveis sociodemográficas: nome (ou sigla para não se 

identificar), escolaridade, estado civil, e as variáveis clínicas: data de nascimento, ano do 

diagnóstico do câncer, tratamentos já realizados, número de gestações e renda. 

A avaliação consiste no preenchimento dos dados Sociodemográficos, e dois 

questionários: o Female Sexual Function Index – Short Form (FSFI-6) e a Escala de Autoestima 

de Rosemberg – EAR.  

O FSFI-6 é um instrumento muito utilizado, traduzido e validado para a língua 

portuguesa, permite realizar uma análise acerca da função sexual, é autoaplicável e de curta 

duração. É composto por 6 questões, agrupadas em 6 domínios: excitação e desejo sexual, 

lubrificação vaginal, orgasmo, satisfação sexual e dor (SANTOS PECHORRO, et al. 2016). 

Os itens relativos ao desejo e à satisfação variam entre 1-5 pontos, enquanto os itens relativos 

à excitação, lubrificação, orgasmo e dor variam entre 0-5 pontos. De salientar que o item 

relativo à dor está formulado utilizando uma escala de sentido inverso aos restantes itens, de 

forma que valores mais elevados indicam a ausência ou quase ausência de desconforto durante 

o coito. O resultado total da escala obtido pela soma dos itens pode variar entre 2-30, com os 

valores mais altos a indicarem melhor funcionamento sexual (SANTOS PECHORRO, et al., 

2016). 

A Escala de Autoestima de Rosemberg tem sido mundialmente realizada para 

mensuração da autoestima (ROSENBERG, 1965), conceitualizada pelo autor como um 

instrumento unidimensional capaz de classificar o nível de autoestima em baixo, médio e alto. 

A Escala de Autoestima de Rosemberg (1965), utilizada neste estudo, baseia-se na adaptação 

de Hutz (2000) para o Brasil. Possui dez itens, sendo seis referentes a uma visão positiva de si 

mesmo e quatro referentes a uma visão autodepreciativa. As opções de resposta são “discordo”, 

“nem concordo, nem discordo” e “concordo”. A disposição dos itens no formato Likert de três 

pontos (SBICIGO, 2010). 

 

4.3. Análise estatística  

A análise estatística foi realizada inicialmente pelo teste de Shapiro- Wilk,  para  

verificar  o  caráter  paramétrico  ou  não  dos  dados.  O  referido teste apontou padrão não 
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paramétrico de algumas variáveis, por isso os dados foram citados de forma descritiva. Os 

dados sociodemográficos foram descritos em média ± desvio padrão da média ou em 

porcentagens e os valores dos questionários também foram descritos com mediana. 

 

5 RESULTADOS  

Os questionários utilizados neste estudo foram respondidos por 30 voluntárias, com 

média de idade de 54,28± 11,5 anos. Quanto ao estado civil 16,7% são solteiras, 20% viúva, 

23,3% divorciada e 40% casada ou em um relacionamento estável . Quanto à escolaridade 3,3% 

são analfabetas, 16,7% têm ensino fundamental completo, 23,3% têm ensino superior completo 

e 56,7% têm ensino médio completo. Quanto à renda familiar 16,7% (n = 5) recebem mais que 

quatro salários mínimos, 23,3% (n = 7) até um salário mínimo e 60% (n = 18)de um à quatro 

salários mínimos (Figura 1). 

 

     Figura 1 - Dados sóciodemográficos A) Estado civil; B) Escolaridade e C) Renda familiar  

 

Em relação ao número de gestações 3,33% eram nulíparas, 30% tiveram somente 1 

gestação, 40% tiveram 2 gestações, 13,33% tiveram 3 gestações e 13,33% tiveram 4 gestações. 

Sendo 44,8% (n = 13) parto normal e 55,2% (n = 16) parto cesárea (Figura 2). 
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Figura 2 - Dados referentes a gestações. A) Número de gestações e porcentagem referente B) 

Porcentagem referente a quantidade de partos normais e cesárea. 

 

O tempo de diagnóstico de câncer de mama foi recebido por elas há mais de 10 anos 

em 30% dos casos, 46,67% nos últimos 10 anos e  23,33% nos últimos 5 anos. Quanto ao tipo 

de tratamento recebido, 83,3% receberam quimioterapia, 76,7% receberam radioterapia e 

46,7% receberam hormonioterapia (Figura 3). 

 

Figura 3 - Tipos de tratamentos recebidos pós diagnóstico de câncer de mama. Quantidade em 

números de voluntárias seguido de porcentagem em cada tratamento. 

 

O FSFI-6 apresentou média de 14,7± 8,36, com 13 participantes relatando abstinência 

sexual. Entre as participantes que ainda estavam sexualmente ativas, 46,7% haviam tido 

relações nas últimas 4 semanas e 53,3% não haviam tido relação sexual neste período. Em 

desejo sexual, 20% relataram alto, 43,3% moderado, 16,7% baixo e 20% muito baixo ou 

nenhum. Para excitação sexual 30% relatou sem atividade sexual, 3,3% muito alto, 23,3% alto, 

30% moderado, 3,3% baixo e 10% muito baixo ou nenhum. Já em lubrificação vaginal, vimos 

o resultado de 16,7% sempre ou quase sempre, 6,7% muitas vezes (mais da metade do tempo), 
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20% algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo), 10% poucas vezes (menos da 

metade do tempo), 13,3% nunca ou quase nunca, e 33,3% sem atividade sexual (Figura 4). 

 

Figura 4 - Distribuição em porcentagem de respostas do  questionário Female Sexual Function 

Index – Short Form (FSFI-6), A) Desejo sexual (pontuação de 1 a 5) B) Excitação sexual 

(pontuação de 0 a 5) C) Lubrificação Vaginal (pontuação de 0 a 5).  

  

Em relação ao orgasmo, 33,3% relatou sem atividade sexual, 20% sempre ou quase 

sempre, 10% muitas vezes (mais da metade do tempo), 16,7% algumas vezes 

(aproximadamente metade do tempo), 10% poucas vezes (menos da metade do tempo) e 10% 

nunca ou quase nunca. Já em Satisfação Sexual, vimos o resultado de 20% muito satisfeita, 

23,3% moderadamente satisfeita, 40% indiferente, 13,3% moderadamente insatisfeita, 3,3% 

muito insatisfeita. Para Dor, 3,3% relataram sempre ou quase sempre, 13,3% algumas vezes 

(aproximadamente metade do tempo), 23,3% poucas vezes (menos da metade do tempo), 

23,3% nunca ou quase nunca, e 36,7% que não houve tentativa de penetração (Figura 5). 
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Figura 5 - Distribuição em porcentagem de respostas do  questionário Female Sexual Function 

Index – Short Form (FSFI-6),A) Orgasmo (pontuação de 0 a 5);B) Satisfação sexual (pontuação 

de 1 a 5);  C) Dor (pontuação de 0 a 5). 

 

Na Tabela 1, constam as médias dos escores dos domínios do questionário Female 

Sexual Function Index - Short Form (FSFI-6), dentre os quais o domínio lubrificação vaginal 

obteve menor média (2,03±1,88), significando pior resultado, seguido do domínio orgasmo 

(2,2±1,97) e dor (2,53±2,12). A média do escore total foi de 14,7± 8,36 e mediana 17. 

 

Tabela 1 – Resultados da distribuição  média  dos  scores  do  questionário Female Sexual 

Function Index – Short Form (FSFI-6),  com  os  respectivos  domínios:  desejo,  

excitação,lubrificação, orgasmo, satisfação, dor ou desconforto, Campo Grande, Mato Grosso 

do Sul, Brasil, 2021 

 Média ± Desvpad Mediana 

Desejo sexual 2,63±1,01 3 

Excitação sexual 2,96±1,71 4 

Lubrificação vaginal 2,03±1,88 2 

Orgasmo 2,2±1,97 2 

Satisfação sexual 3,43±1,07 3 
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Dor  2,53±2,12 3 

Total de score 14,7± 8,36 17 

        Dados referentes aos valores de média e desvio padrão de cada domínio analisado.  

        Seguidos da mediana. 

 

A Escala de Autoestima de Rosenberg apresentou média de 37,8±3,9, com mediana de 

39. 

 

Tabela 2 – Resultados da Escala de Autoestima de Rosenberg, onde seis domínios são 

referentes a uma visão positiva de si mesmo e quatro referentes a uma visão autodepreciativa, 

Campo Grande, Mato Grosso do Sul, Brasil, 2021. 

 
Discordo Nem 

concordo 

nem 

discordo 

Concordo 
 

Média ± 

Desvpad 

 

Mediana 

01. Sinto que sou uma 

pessoa de valor como as 

outras pessoas. 

 

0 3 (10%) 27 (90%) 2,9±0,30 3 

02. Eu sinto vergonha de 

ser do jeito que sou. 26 (86,7%) 1 (3,3%) 3 (10%) 2,76±0,62 3 

03. Às vezes, eu penso que 

não presto para nada. 25 (83,3%) 3 (10%) 2 (6,7%) 2,76±0,56 3 

04. Sou capaz de fazer tudo 

tão bem como as outras 

pessoas. 

0 2 (6,7%) 28 (93,3%) 2,93±0,25 3 

05. Levando tudo em conta, 

eu me sinto um fracasso. 27 (90%) 3 (10%) 0 2,9±0,30 3 

06. Às vezes, eu me sinto 

inútil. 22 (73,3%) 6 (20%) 2 (6,7%) 2,66±0,60 3 

07. Eu acho que tenho 

muitas boas qualidades. 0 1 (3,3%) 29 (96,7%) 2,96±0,18 3 

08. Eu tenho motivos para 

me orgulhar na vida. 0 1 (3,3%) 29 (96,7%) 2,96±0,18 3 

09. De um modo geral, eu 

estou satisfeito(a) comigo 

mesmo(a). 

0 9 (30%) 21 (70%) 2,7±0,46 3 

10. Eu tenho uma atitude 

positiva com relação a mim 

mesmo(a). 

2 (6,7%) 2 (6,7%) 26 (86,7%) 2,8±0,55 3 
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Dados referentes ao número de participantes que responderam cada opção específica e porcentagem 

correspondente. As opções de resposta são discordo-(1 ponto), nem concordo nem discordo-(2 

ponto) e concordo-(3 ponto). Ao final, valores de média e desvio padrão e mediana de cada domínio 

analisado. 

 

6 DISCUSSÃO 

Junto à sexualidade, vários aspectos estão inseridos dentro deste conceito que ultrapassa 

o funcionamento sexual, é produto de um conjunto complexo que não envolve apenas a 

anatomia e fisiologia, mas também a psicologia, a autoimagem e autoestima, a satisfação com 

o próprio corpo que acrescenta positiva ou negativamente na vida da mulher (SANTOS 

MIRANDA et al., 2022). 

Quanto à autoestima, podemos descrever como a forma que a pessoa se sente bem 

consigo mesma, independente de crenças, julgamentos, comportamentos e “padrões” impostos 

pela sociedade. Autoestima é a visão da própria pessoa conforme sua imagem, e ela é 

independente, ou seja, ninguém consegue “abaixar” ou “levantar” a autoestima de outra pessoa, 

ela é um sentimento pessoal, trabalhado pela pessoa, conjunto a um processo de 

autoconhecimento e amor-próprio (SBICIGO, 2010). Felizmente,  as voluntárias participantes 

de nosso estudo não tiveram esta percepção afetada, visto que as respostas da aplicação da 

Escala de Autoestima de Rosenberg demonstraram as respostas em caráter positivo de 

autoimagem e autoestima. 

 O câncer de mama particularmente tem consequências únicas, por atingir diretamente 

um órgão que é considerado símbolo da sexualidade feminina, e ser fonte de prazer erótico. 

Desta forma, os profissionais envolvidos no atendimento dessas pacientes em especial devem 

ser sensíveis ao que esta doença acomete em relação a sexualidade, imagem corporal e 

relacionamento interpessoal. 

De acordo com os resultados obtidos através dos questionários “Female Sexual 

Function Index – Short Form”, a maioria das respostas foi com a opção de ‘moderado’ e 

também foi constatado um número preocupante de 13 mulheres que relatam abstinência. Esses 

dados nos chamam a atenção para um possível início da instalação da disfunção sexual. Visto 

que segundo Chedraui (2012) o valor de corte para considerar baixa função sexual na população 

de caráter latino é de 20 ou menos (CHEDRAUI, P. et al., 2012). Quanto mais radical for a 

intervenção cirúrgica, maior será o impacto na sexualidade das mulheres (AERTS et al., 2014; 

COBO-CUENTA et al., 2018; CORNELL et al., 2017; CORTÉS-FLORES et al., 2017). Até 
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o presente momento há poucos dados na literatura atual relacionados às opções de 

acompanhamento e intervenção dos casos de disfunção sexual pós câncer de mama.  Com o 

aumento da taxa de sobrevida ao câncer de mama, o atendimento a longo prazo de pacientes 

pede condutas e acompanhamento de qualidade e de forma contínua, por isso a importância do 

levantamento e análise de dados referente a este assunto (TOLENTINO et al., 2007). 

Outro fator importante é a opinião do parceiro, que parece interferir na autoimagem e 

autoestima feminina, sendo assim de grande importância a realização de educação em saúde 

com o casal neste período de tratamento. De acordo com Pereira et al., 2020, existe um 

distanciamento do companheiro durante o período do tratamento, além da dificuldade e do 

constrangimento em discutir esses sentimentos, quando o envolvimento afetivo do casal é 

pobre, as mulheres apresentam menor prazer sexual e maior desconforto durante a relação 

sexual quando comparadas com as que possuem um melhor relacionamento emocional. 

Uma limitação, foi o reduzido tamanho da amostra, um número maior de participantes 

poderia enriquecer este estudo. Entretanto, ficou evidenciada a influência significativa do 

câncer de mama sobre sua sexualidade. Mesmo assim, recomenda-se cautela na generalização 

dos resultados. 

 

7 CONCLUSÃO 

Diante de nossos resultados, conseguimos responder nossos objetivos, resultando que 

as pacientes não tiveram sua percepção de auto estima autodepreciada. Assim como a avaliação 

da sexualidade, obtivemos o resultado pior em lubrificação vaginal, seguido de orgasmo e dor 

respectivamente. Observamos que é necessário e importante que as pacientes sejam informadas 

na consulta pré e pós-cirúrgica sobre os riscos a curto e longo prazo para sua saúde sexual. 

Essas informações irão permitir um bem-estar pessoal e autocontrole durante e após o 

tratamento. Consequentemente, a avaliação da saúde sexual e qualidade de vida devem ser 

realizadas de maneira contínua, o que servirá de base para futuras discussões e 

desenvolvimento de intervenções efetivas. 
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   ANEXO B 

Termo de Consentimento Livre Esclarecido 

Você está sendo convidada a participar da pesquisa intitulada “Avaliação da sexualidade de 

auto estima de mulheres sobreviventes do câncer de mama”. Você precisa decidir se quer 

participar ou não. Por favor, não se apresse em tomar a decisão. Leia cuidadosamente o que se 

segue e pergunte ao responsável pelo estudo qualquer dúvida que você tiver. 

Este estudo será conduzido pelos acadêmicos do curso de Fisioterapia Gabriel Renato Godoy 

Casagrande e Inaiê Cabalero de Souza da Fundação Universidade Federal de Mato Grosso do 

Sul (UFMS) sob a orientação da pesquisadora docente Ana Beatriz Gomes de Souza Pegorare 

e coorientadora Laynna de Carvalho Schweich Adami. 

O estudo tem como objetivo avaliar a sexualidade e autoestima em mulheres sobreviventes do 

câncer de mama. 

Para participar deste estudo, você precisa ter sido diagnosticada com câncer de mama e ter 

idade acima ou igual a 18 anos. 

A avaliação consiste no preenchimento de três questionários de preenchimento rápido e fácil 

compreensão, o sociodemográfico o FSFI-6 e a Escala de Auto Estima de Rosenberg. 

O primeiro questionário conterá perguntas sobre idade, estado civil, renda, ano de diagnóstico 

do câncer, número de gestações, tipo de parto, e tratamentos já realizados. O segundo sobre a 

sua função sexual, e o terceiro com perguntas acerca da auto estima. Não será preciso se 

identificar, e todas as respostas dos questionários seguirão em absoluto sigilo, sendo usados 

apenas como dados científicos para elaboração do trabalho final do curso de Fisioterapia.  

 

_______________________            _________________________ 

  

Nome/assinatura do voluntário                Nome/assinatura pesquisador 

  

Sua participação nessa pesquisa é extremamente importante e voluntária. Caso você aceite 

participar dessa pesquisa, seu nome e identidade serão mantidos em sigilo (ou seja, será 

garantido o anonimato) e mesmo quando os resultados da pesquisa forem publicados em uma 

revista científica ou em um evento ou congresso da área da saúde. 
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Se escolher não fazer parte ou participar e desistir em qualquer fase da pesquisa, não haverá 

nenhum tipo de prejuízo e poderá se ausentar da pesquisa sem qualquer problema. Os 

resultados do estudo e o termo serão armazenados por um período de 5 anos, conforme previsto 

na Res. CNS/MS 466/2012. 

 

  

________________________                ________________________ 

Nome/assinatura do voluntário                  Nome/assinatura pesquisador 

Você será informada sobre os resultados de sua avaliação e da pesquisa. Uma cópia desse termo 

de consentimento ficará em seu poder. Para perguntas ou problemas referentes a esta pesquisa 

ligue para Ana Beatriz Gomes de Souza Pegorare, (67) 99257- 9273. Para perguntas sobre seus 

direitos como participante no estudo ligue para o Comitê de Ética em Pesquisa com Seres 

Humanos da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul – UFMS, no telefone (67) 3345 

7187. 

Declaro que eu, ______________________________________________, li e entendi este 

formulário de consentimento e todas as minhas dúvidas foram esclarecidas. Fui devidamente 

informada sobre os objetivos, riscos e benefícios da pesquisa. Estou ciente das avaliações a que 

serei submetido e que, se desistir da pesquisa, não sofrerei nenhuma penalidade. 

Campo Grande, _______ de _____________________ de ____. 

  

  

  

__________________________                                ______________________ 

  

Nome/assinatura do voluntário                         Nome/assinatura do pesquisador 
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     ANEXO C 

 
 

ANEXO I – FEMALE SEXUAL FUNCTION INDEX – SHORT FORM 

 

Instruções: 

Estas questões são sobre seus sentimentos e respostas sexuais nas últimas 4 semanas. Por 

favor, responda às perguntas que seguem da forma mais clara e honesta possível.  Suas 

respostas serão mantidas em sigilo (segredo) completo. 

 

As definições a seguir se aplicam nas respostas: 

 

PARA CADA ITEM, MARQUE APENAS UMA RESPOSTA 

O desejo ou interesse sexual é um sentimento que abrange a vontade de ter uma 

experiência sexual, a receptividade às iniciativas sexuais do parceiro, e pensamentos ou 

fantasias sobre o ato sexual. 

 

2. Durante as últimas 4 semanas, como você classificaria seu nível (grau) de desejo ou 

interesse sexual? 

( ) Muito alto 

( ) Alto 

( ) Moderado 

( ) Baixo 

( ) Muito baixo ou nenhum 

A excitação sexual é uma sensação com aspectos físicos e mentais. Pode aparecer uma sensação 

de calor ou de vibração na genitália, lubrificação (umidade), ou contrações musculares. 

 

4. Durante as últimas 4 semanas, como você classificaria seu nível (grau) de excitação 

sexual durante a atividade sexual? 

Sem atividade sexual 

( ) Muito alto 

( ) Alto 

( ) Moderado 

( ) Baixo 

( ) Muito baixo ou nenhum 

 

7. Durante as últimas 4 semanas, com que frequência você ficou lubrificada 

("molhada") durante a atividade sexual? 

( ) Sem atividade sexual 

( ) Sempre ou quase sempre 

( ) Muitas vezes (mais da metade do tempo) 

( ) Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo) 

( ) Poucas vezes (menos da metade do tempo) 

( ) Nunca ou quase nunca 
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11. Durante as últimas 4 semanas, na atividade sexual ou quando sexualmente 

estimulada, com que frequência você atingiu o orgasmo (clímax)? 

( ) Sem atividade sexual 

( ) Sempre ou quase sempre 

( ) Muitas vezes (mais da metade do tempo) 

( ) Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo) 

( ) Poucas vezes (menos da metade do tempo) 

( ) Nunca ou quase nunca 

 

16. Durante as últimas 4 semanas, de forma geral, qual foi o grau de satisfação com sua 

vida sexual? 

( ) Muito satisfeita 

( ) Moderadamente satisfeita 

( ) Indiferente 

( ) Moderadamente insatisfeita 

( ) Muito insatisfeita 

 

17. Durante as últimas 4 semanas, com que frequência você sentiu desconforto ou dor 

durante a penetração vaginal? 

( ) Não houve tentativa de penetração 

( ) Sempre ou quase sempre 

( ) Muitas vezes (mais da metade do tempo) 

( ) Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo) 

( ) Poucas vezes (menos da metade do tempo) 

( ) Nunca ou quase nunca 
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         ANEXO D 

 
ANEXO II – ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSENBERG 

 

Instruções: A mensuração da autoestima tem sido mundialmente realizada por meio da 

Escala de Autoestima de Rosenberg – EAR (Rosenberg, 1965), conceitualizada pelo autor 

como um instrumento unidimensional capaz de classificar o nível de autoestima em baixo, 

médio e alto. PARA CADA ITEM MARQUE APENAS UMA RESPOSTA. 

   

 

01. Sinto que sou uma pessoa de valor como as outras pessoas. 

(  ) Discordo 

(  ) Nem concordo nem discordo 

(  ) Concordo 

 

04. Sou capaz de fazer tudo tão bem como as outras pessoas. 

(  ) Discordo 

(  ) Nem concordo nem discordo 

(  ) Concordo 

 

07. Eu acho que tenho muitas boas qualidades. 

(  ) Discordo 

(  ) Nem concordo nem discordo 

(  ) Concordo 

 

08. Eu tenho motivos para me orgulhar na vida. 

(  ) Discordo 

(  ) Nem concordo nem discordo 

(  ) Concordo 

 

09. De um modo geral, eu estou satisfeito(a) comigo mesmo(a). 

(  ) Discordo 

(  ) Nem concordo nem discordo 

(  ) Concordo 

 

10. Eu tenho uma atitude positiva com relação a mim mesmo(a). 

(  ) Discordo 

(  ) Nem concordo nem discordo 

(  ) Concordo 
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02. Eu sinto vergonha de ser do jeito que sou. 

(  ) Discordo 

(  ) Nem concordo nem discordo 

(  ) Concordo 

 

03. Às vezes, eu penso que não presto para nada. 

(  ) Discordo 

(  ) Nem concordo nem discordo 

(  ) Concordo 

 

05. Levando tudo em conta, eu me sinto um fracasso. 

(  ) Discordo 

(  ) Nem concordo nem discordo 

(  ) Concordo 

 

06. Às vezes, eu me sinto inútil. 

(  ) Discordo 

(  ) Nem concordo nem discordo 

(  ) Concordo 

 

 


