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RESUMO

Objetivo: Investigar a associagao entre fatores sociodemograficos, clinicos e antropométricos com a imagem corporal, a fungéo e
a satisfacdo sexual em mulheres diagnosticadas com cancer de mama. Método: Estudo transversal realizado em 2021 com 101
mulheres diagnosticadas com cancer de mama entre 2014 e 2016, atendidas em servigos de oncologia da cidade de Juiz de Fora,
em Minas Gerais. Os dados sociodemograficos, clinicos e antropométricos foram obtidos por meio da analise de prontuarios médicos,
enquanto as informacdes referentes a imagem corporal, a fungéo e a satisfagdo sexual foram coletadas em entrevistas presenciais
com as participantes, utilizando o questionario especifico para cancer de mama EORTC QLQ-BR23. Foram realizadas analises
descritivas, bivariadas e multivariadas, empregando-se a regresséo de Poisson para estimar as associagdes entre as variaveis
independentes e os desfechos investigados. Resultados: As médias dos escores da fungédo sexual e da satisfagdo sexual foram
baixas, enquanto os escores relacionados a percepgao da imagem corporal apresentaram valores elevados. A situagédo conjugal
esteve significativamente associada a fungéo sexual, com pior desempenho entre mulheres sem companheiro. Além disso, o maior
nivel educacional associou-se aos melhores escores da fungéo sexual, mesmo apos ajuste para fatores clinicos e antropométricos.
Concluséo: Os resultados mostram que a sexualidade e a imagem corporal de mulheres com cancer de mama sao influenciadas
por fatores sociodemograficos, especialmente situagédo conjugal e escolaridade. Esses achados evidenciam uma lacuna no cuidado
oncologico relacionada a abordagem sistematica da sexualidade, ressaltando a importancia de estratégias assistenciais que
considerem esses determinantes para a promogao da qualidade de vida e do bem-estar dessas mulheres.

Descritores: Neoplasias de Mama; Imagem Corporal; Sexualidade; Estudo de Prevaléncia.

ABSTRACT

Objective: To investigate the association of sociodemographic, clinical, and anthropometric factors with body image, sexual
function, and sexual satisfaction in women diagnosed with breast cancer. Method: A cross-sectional study was conducted with
101 women diagnosed with breast cancer between 2014 and 2016, receiving care in oncology services in the city of Juiz de Fora,
Minas Gerais, Brazil. Sociodemographic, clinical, and anthropometric data were obtained from medical records, while information
regarding body image, sexual function, and sexual satisfaction was collected through face-to-face interviews, using the breast
cancer—specific questionnaire EORTC QLQ-BR23. Descriptive, bivariate, and multivariate analyses were performed, using Poisson
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regression to estimate associations between independent variables and the outcomes of interest. Results: Mean scores for
sexual function and sexual satisfaction were low, whereas scores related to body image perception were high. Marital status was
significantly associated with sexual function, with poorer function observed among women without a partner. In addition, a higher
educational level was associated with better sexual function scores, even after adjustment for clinical and anthropometric factors.
Conclusion: The findings indicate that sexuality and body image in women with breast cancer are influenced by sociodemographic
factors, particularly marital status and educational level. These results highlight a gap in oncological care related to the systematic
assessment of sexuality and underscore the importance of care strategies that consider these determinants to improve quality
of life and well-being among women with breast cancer.

Descriptors: Breast Neoplasms; Body Image; Sexuality; Prevalence Study.

RESUMEN

Objetivo: Investigar la asociacion entre factores sociodemograficos, clinicos y antropométricos con la imagen corporal, la funcién
y la satisfaccién sexual en mujeres diagnosticadas con cancer de mama. Método: Estudio transversal realizado con 101 mujeres
diagnosticadas con cancer de mama entre 2014 y 2016, atendidas en servicios de oncologia de la ciudad de Juiz de Fora, Minas
Gerais, Brasil. Los datos sociodemograficos, clinicos y antropométricos se obtuvieron a partir de la revision de historias clinicas,
mientras que la informacién relacionada con la imagen corporal, la funcién y la satisfaccién sexual fue recolectada mediante entrevistas
presenciales, utilizando el cuestionario especifico para cancer de mama EORTC QLQ-BR23. Se realizaron analisis descriptivos,
bivariados y multivariados, empleando regresion de Poisson para estimar las asociaciones entre las variables independientes y los
desenlaces investigados. Resultados: Las medias de los puntajes de funcién sexual y satisfaccién sexual fueron bajas, mientras que
los puntajes relacionados con la percepcién de la imagen corporal fueron elevados. La situacién conyugal se asocié significativamente
con la funcién sexual, observandose peor desemperio entre las mujeres sin pareja. Ademas, un mayor nivel educativo se asocio
con mejores puntajes de funcién sexual, incluso después del ajuste por factores clinicos y antropométricos. Conclusiéon: Los
resultados indican que la sexualidad y la imagen corporal de las mujeres con cancer de mama estan influenciadas por factores
sociodemograficos, especialmente la situacion conyugal y el nivel educativo. Estos hallazgos evidencian una brecha en la atenciéon
oncologica relacionada con el abordaje sistematico de la sexualidad, destacando la importancia de estrategias asistenciales que
consideren estos determinantes para promover la calidad de vida y el bienestar de estas mujeres.

Descriptores: Cancer de Mama,; Imagen Corporal; Sexualidad; Estudio de Prevalencia.

INTRODUGAO

O céncer de mama permanece como um dos principais desafios de saude publica global, caracterizando-se
por elevada incidéncia e por impactar na morbimortalidade feminina. No Brasil, estimativas do Instituto Nacional
de Cancer indicam a ocorréncia de, aproximadamente, 73.610 novos casos anuais no triénio de 2023 a 2025,
correspondendo a uma taxa de incidéncia de 66,54 casos por 100 mil mulheres!". A distribuicdo da doenca,
entretanto, ndo ocorre de maneira homogénea entre paises e regides, sendo influenciada por fatores estruturais,
como o indice de Desenvolvimento Humano (IDH), além de condigdes relacionadas ao estilo de vida e ao perfil
epidemiologico das populagdes®@.

No cenario nacional, o cancer de mama ocupa uma posi¢cédo de destaque tanto em incidéncia quanto em
mortalidade, configurando-se como a principal causa de 6bito por neoplasias entre mulheres. Embora seja a
neoplasia mais incidente na maior parte do territério brasileiro, observa-se uma excecéo na Regiao Norte, onde o
cancer do colo do utero ainda apresenta maior frequéncia. Em 2022, a taxa de mortalidade por cancer de mama
ajustada pela populagdo mundial foi de 12,3 ébitos por 100 mil mulheres, com as maiores taxas observadas nas
Regides Sudeste e Sul®.

Apesar da magnitude desses indicadores, observa-se, nas ultimas décadas, uma tendéncia de reducéo nas taxas
de mortalidade, paralelamente ao aumento da incidéncia da doenca®. Esse comportamento pode refletir avangos
no diagnéstico precoce e na terapéutica, bem como a ampliagdo do acesso ao rastreamento mamografico®, o que
sugere melhora na sobrevida das pacientes ao longo do tempo. De acordo com o estudo CONCORD-3, a estimativa
de sobrevida em cinco anos para mulheres com cancer de mama no Brasil, no periodo de 2010 a 2014, foi de 75%,
valor inferior aos observados em paises como Australia (89,5%) e Estados Unidos da América (90,2%), e superior ao
registrado na india, onde a sobrevida estimada foi substancialmente menor®. Essas diferengas retratam desigualdades
relacionadas ao conhecimento sobre a doencga, ao acesso aos métodos diagndsticos e ao tratamento oportuno e
adequado, fatores que contribuem para o diagndstico em estagios mais avancgados, associados a pior prognostico®.

Nesse contexto de maior sobrevida, torna-se necessario compreender os desdobramentos do cancer de mama
para além dos aspectos biomédicos, incluindo suas repercussdes na qualidade de vida. O processo de adoecimento
e o tratamento esta frequentemente associado a mudancas fisicas e psicossociais relevantes, que podem afetar a
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percepgao da imagem corporal e a vivéncia da sexualidade. Dessa forma, o cuidado em oncologia demanda uma
abordagem multidisciplinar, capaz de contemplar essas dimensdes e oferecer suporte adequado as mulheres®.

As alteragdes na imagem corporal tém sido consistentemente relacionadas a prejuizos na fungao e na satisfagao
sexual. Nesse sentido, mulheres que apresentam maior insatisfagdo com o préprio corpo apés o diagnostico tendem
a relatar maior frequéncia de disfungcbes sexuais, evidenciando a interdependéncia entre esses constructos € a
importancia de abordagens integradas no cuidado clinico®.

As mulheres menos satisfeitas com sua imagem corporal apds o diagnéstico de cancer de mama, por sua vez,
tém mais chances de vivenciar problemas sexuais. Isso demonstra a importancia de abordar sexualidade e imagem
corporal de forma concomitante®.

Na literatura, observa-se a associagao entre imagem corporal, sexualidade e fatores sociodemograficos em
mulheres com cancer de mama, com destaque para a idade. Algumas evidéncias indicam que mulheres jovens
vivenciam um importante impacto psicolégico relacionado as alteragées na sexualidade, na fertilidade e na percepgéo
da imagem corporal'?. Adicionalmente, fatores relacionados as redes de suporte social, como estado conjugal,
apoio familiar e presenca de parceiro, tém sido descritos como potenciais elementos protetores frente ao sofrimento
associado as mudangas na imagem corporal e a sexualidade'"".

Diante desse cenario, o presente estudo teve como objetivo investigar a associagao entre fatores
sociodemograficos, clinicos e antropométricos e a imagem corporal, a fungdo sexual e a satisfagdo sexual em
mulheres diagnosticadas com cancer de mama.

METODO

Este estudo deriva de um projeto de coorte, no entanto, apresenta uma analise transversal baseada em dados
coletados de um unico momento, que envolve mulheres sobreviventes do cancer de mama assistidas em servigos
de oncologia da cidade de Juiz de Fora, em Minas Gerais.

A coleta de dados foi realizada em 2021, em um centro de referéncia oncolégica (CACON e UNACON) que
fornece servigos de saude publicos e privados, localizado em Juiz de Fora, Minas Gerais, Brasil. As mulheres
incluidas foram aquelas acima dos 18 anos, que foram diagnosticadas com cancer de mama entre 2014 e 2016
— identificadas como casos analiticos a partir do Registro Hospitalar de Cancer (RHC) —, que residiam no Estado
de Minas Gerais e que faziam acompanhamento na instituicdo. Foram excluidas as mulheres que estavam em
quimioterapia, radioterapia ou terapia paliativa durante a coleta de dados. As mulheres elegiveis foram convidadas
a responder um questionario face a face, aplicado por pesquisadores da area da saude previamente treinados.

O calculo do tamanho amostral foi realizado com o auxilio do programa Epi Info™, versao 7 (Centers for Disease
Control and Prevention — CDC, Atlanta, Estados Unidos), considerando uma populacao de 230 mulheres elegiveis,
diagnosticadas com cancer de mama, atendidas em servi¢os de oncologia do municipio. Utilizou-se a férmula para
estimativa de proporgdes em populagdes finitas, adotando-se nivel de confianga de 95% (Z = 1,96), prevaléncia
esperada de 50%, por se tratar de um desfecho multifatorial sem estimativa prévia, e erro amostral de 8%. A partir
desses parametros, obteve-se um tamanho amostral minimo estimado de 92 participantes, ao qual foi acrescido
20% para possiveis perdas e recusas, resultando em uma amostra minima de aproximadamente 110 mulheres.

Foi realizado o recrutamento das mulheres elegiveis até se atingir o tamanho amostral estimado. Para 57
mulheres, n&o foi possivel estabelecer contato telefénico em pelo menos trés tentativas realizadas em dias e
horarios diferentes. Além disso, 45 mulheres se recusaram a participar da coleta de dados e 27 nao compareceram
ao recrutamento, mesmo tendo confirmado a presenga em pelo menos trés agendamentos por contato telefénico
em diferentes dias. A amostra final foi, entdo, constituida por 101 mulheres.

Na coleta de dados, utilizaram-se questionarios aplicados face a face, por pesquisadores previamente treinados,
em local reservado e individualizado, dispostos em um formulario eletrénico editado no aplicativo KoBoToolbox
(versédo 1.4.3; KoBoToolbox, EUA), por meio de tablets com sistema operacional Android (Google, Inc, Mountain View,
Califérnia, EUA). Foram investigadas questdes sociais, demograficas e econdmicas, além de questdes relacionadas
ao diagndstico e ao tratamento da doenca, incluindo dados antropométricos relatados.

Para avaliagdo da imagem corporal e da sexualidade das mulheres com cancer de mama, utilizou-se o questionario
EORTC QLQ-BR23, desenvolvido pela European Organization for Research and Treatment of Cancer (EORTC!"?,
Ele é composto por 23 questdes (questdes 31 a 53) mais especificas do cancer de mama, que complementam
0 questionario geral. Suas respostas também s&o exibidas em escala do tipo Likert, que varia de 1 = nédo a 4 =
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muito!"®).- Esse questionario produz as seguintes escalas: escala funcional (FS) e escala de sintomas (SS). A escala
funcional se desdobra nas subescalas imagem corporal, perspectivas futuras, fungéo sexual e satisfagado sexual,
e a escala de sintomas se desdobra nas subescalas efeitos da terapia sistémica, preocupagdes com a queda de
cabelo, sintomas relacionados ao brago e sintomas relacionados a mama. Para atender aos objetivos deste estudo,
os dominios utilizados foram aqueles que avaliam a imagem corporal (questdes 39 a 42), a fungdo sexual (desejo
e frequéncia, perguntas 44 e 45, respectivamente) e a satisfagdo sexual (questdo 46). As respostas referem-se
as quatro semanas anteriores e sdo pontuadas em uma escala do tipo Likert (1: nada; 2: um pouco; 3: bastante;
e 4: muito). De acordo com o manual disponibilizado pelo grupo EORTC, o niumero total de pontos €, em seguida,
convertido em pontuacdes que variam de 0 a 100, categorizadas em maiores ou menores que 50. Nos dominios
analisados, quanto maior a pontuagao, melhor o resultado, em termos de qualidade de vida.

Para utilizagado do questionario de qualidade de vida, a equipe de pesquisa solicitou aos autores da versao
original e da versao traduzida e validada para a populagao brasileira a autorizagao para a aplicagdo do questionario
como instrumento de coleta.

As variaveis independentes incluiram caracteristicas sociodemograficas — ocupagéo (sim/n&o), situagao conjugal
(com ou sem companheiro), escolaridade (< Ensino Fundamental; < Ensino Médio; = Ensino Superior), faixa etaria
(< 49 anos; = 50 anos), cor da pele (branca; ndo branca) e tipo de assisténcia (publica; privada) — e variaveis
clinicas, como tempo desde o diagndstico (< ou = 4 anos), estado nutricional (eutrofia; sobrepeso), presenga de
comorbidades, estadiamento tumoral (inicial, intermediario ou avangado), tipo de cirurgia (setorectomia; mastectomia
com ou sem reconstrugéo) e tratamentos realizados (quimioterapia, radioterapia e hormonioterapia).

Foi realizada uma analise descritiva para conhecer a distribuicdo e a prevaléncia das variaveis, seguida da
analise bivariada, considerando-se, como variaveis dependentes, aimagem corporal, a fungao sexual e a satisfagao
sexual. As variaveis preditoras foram as caracteristicas sociodemograficas, clinicas e antropométricas, como o indice
de Massa Corporal (IMC). A regresséo de Poisson foi utilizada na analise bivariada e multivariada para avaliar as
associacdes existentes, considerando-se estatisticamente significantes as que apresentaram p < 0,05. No caso das
variaveis dependentes, foram calculadas a média e a mediana. Para explorar as possiveis associacgdes, foi utilizada
a correlagdo de Spearman. As analises foram processadas no software Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) (versao 20.0, IBM Corp., Estados Unidos) e no software STATA® (versao 13.0; StataCorp. LP, Estados
Unidos da América), admitindo-se o nivel de significancia para a inferéncia estatistica de 5%.

Este estudo faz parte do projeto intitulado “Qualidade de vida, imagem corporal, aspectos socioecondmicos e
comportamentais segundo caracteristicas tumorais e clinicas em mulheres diagnosticadas com cancer de mama
em Juiz de Fora, Minas Gerais”. Foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Juiz
de Fora sob o numero de parecer: 3.128.283; CAAE 05341019.5.0000.5147.

RESULTADOS

A amostra foi composta, predominantemente, por mulheres com 50 anos ou mais, com companheiro, com
escolaridade superior a oito anos e em acompanhamento pelo sistema publico de salde e da raga autodeclarada
branca. As caracteristicas antropométricas, como indice de Massa Corporal (IMC), demonstraram que 64,4% das
mulheres apresentaram sobrepeso. Ademais, cerca de 66,3% das mulheres relataram a presenga de comorbidades,
as quais foram identificadas a partir de registros em prontuario ou por autorrelato das participantes, considerando-se
a confirmacéo de pelo menos uma doenga concomitante, como hipertensao, cardiopatia, diabetes, dislipidemia ou
algumas outras condig¢des crbnicas relatadas.

Em relagdo a cirurgia, 64,4% realizaram a setorectomia. Quando responderam a entrevista, 56 mulheres
(55,4%) receberam o diagnoéstico havia menos de quatro anos. Relativamente ao estagio da doenga, 42,6% das
mulheres estavam no estadiamento Il no momento do diagnéstico e, em relagéo ao tratamento, 87,1% das mulheres
realizaram hormonioterapia, 85,1% radioterapia e 68,3% quimioterapia. Ressalte-se que essas modalidades nao
sao mutuamente exclusivas.

Conforme mostrado na Tabela 1, as pontuagdes de fungéo sexual (30,03) e de satisfagdo sexual (52,54) foram
baixas, em contrapartida, a percepgao de imagem corporal (82,59) foi alta. Vale enfatizar que 42 mulheres nao
tiveram relagdes sexuais nas quatro semanas anteriores. Por isso, apenas 59 mulheres puderam responder ao
item satisfagcao sexual.
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Tabela 1. Pontuagbes média e mediana do questionario QLQ-BR23 em mulheres com cancer de mama acompanhadas
em um centro de referéncia oncolégica em 2021, Juiz de Fora (MG), Brasil, 2023. (n = 101).

Variavel Média (DP) Mediana
Imagem Corporal * 82,59 (24,83) 91,66
Fungdo Sexual * 30,03 (30,55) 33,33
Satisfagcdo Sexual * 52,54 (38,75) 66,66

Fonte: Dados da pesquisa.
* Correlagao positiva. Maiores escores, melhor qualidade de vida.

Posteriormente, a Tabela 2 demonstra que ndo houve correlagdo entre imagem corporal e qualquer um dos
outros dominios associados com a sexualidade.

Tabela 2. Matriz de correlagdo de Spearman entre o dominio imagem corporal e os dominios fungéo sexual e
satisfagdo sexual em mulheres com cancer de mama acompanhadas em um centro de referéncia oncoldgica em
2021, Juiz de Fora (MG), Brasil, 2023 (n = 101).

Funcgao Sexual Satisfagao Sexual
Imagem Corporal
R -,038 0,029
P-valor 0,353 0,415

Fonte: Dados da pesquisa.
R: Coeficiente de correlagdo de Spearman; valor p (p < 0,05) significante. Dominios avaliados pelo questionario QLQ-BR-23.

Em seguida, a Tabela 3 apresenta o resumo da andlise bivariada relativamente aos desfechos da fungéo sexual.
Os desfechos de imagem corporal e satisfagdo sexual estdo apresentados em material suplementar. A imagem
corporal e a satisfagdo sexual nao revelaram associagdes significativas entre os fatores analisados e os desfechos,
no entanto, observaram-se algumas associag¢oes relacionadas a fungéo sexual. Mulheres acima de 50 anos (p =
0,04), sem companheiro (p =0,031) e que néo trabalhavam (p = 0,018), apresentaram pior fungdo sexual. Por outro
lado, mulheres com Ensino Médio completo (p = 0,050) mostraram melhor fungéo sexual.

Tabela 3. Perfil sociodemografico e clinico segundo imagem corporal, fungdo sexual e satisfagdo sexual em mulheres
com cancer de mama acompanhadas em um centro de referéncia oncoldgica em 2021, Juiz de Fora (MG), Brasil.
2023 (n = 101).

Fungéao sexual
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Variaveis N Satisfatoério (%) Insatisfatorio (%) RP IC p-valor
Faixa etaria

<49 anos 30 10 (47,6) 20 (25,0)

2 50 anos 71 11 (52,3) 60 (75,0) 0,46 0,22 -0,98 0,044
Situacao conjugal

Com companheiro 56 16 (76,1) 38 (47,5)

Sem companheiro 45 5(23,8) 42 (52,4) 0,33 0,19 - 0,56 0,031
Grau de instrugao

< Fundamental completo 41 4 (19,0) 37 (46,2)

< Ensino Médio 30 9 (42,8) 21 (26,2) 1,90 1,19 - 3,04 0,050

= Superior completo 30 8 (38,1) 22 (27,5) 1,41 0,83-2,04 0,198
Tempo de diagnostico

Mais que 4 anos 45 11 (52,3) 34 (42,5)

Menos que 4 anos 56 10 (47,6) 46 (57,5) 1,19 0,78 -1,83 0,400
Situagao ocupacional

Trabalha 77 21 (100) 56 (77,7)

Nao trabalha 16 0(0) 16 (22,2) 0,47 0,25-0,88 0,018
Cor/raga autodeclarada

Branca 72 15 (71,4) 57 (71,2)

Nao branca 29 6 (28,5) 23 (28,7) 0,99 0,42 - 2,31 0,987
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Tipo de assisténcia

Privada 45 11 (52,3) 34 (42,5)
Publica 56 10 (47,6) 46 (57,5) 0,73 0,33 - 1,56 0,421
Comorbidadesn
Sim 67 13 (61,9) 54 (67,5) 1,17 0,79-1,73 0,414
Nao 34 8 (38,1) 26 (32,5)
Cirurgia
Setorectomia 65 14 (66,6) 51 (64,5) 0,72 0,45-1,14 0,169
Mastectomia 35 7 (33,3) 28 (35,4)
IMC
Eutrofia 33 8 (42,1) 25 (33,3) 0,81 0,54 -1,22 0,321
Sobrepeso 61 11 (57,8) 50 (66,6)
Estadiamento
Oel 36 7 (33,3) 29 (36,2) 0,93 0,60 - 1,44 0,765
Il 43 8 (38,1) 35 (43,7) 0,91 0,51 -1,61 0,757
I 22 6 (28,5) 16 (20,0)
Hormonioterapia
Sim 88 17 (80,9) 71 (89,8) 1,72 0,69 - 4,29 0,241
Nao 12 4 (19,0) 8 (10,1) 1,17 0,79-1,73

RP: Raz&o de Prevaléncia, IC: Intervalo de Confianca. Valor de p (p < 0,05) significante. As diferencgas totais s&o justificadas
pela auséncia de informacéo.

Os resultados da analise multivariada sdo resumidos na Tabela 4 e sugerem que a situagao conjugal & um fator
importante, que se associa a fungao sexual em mulheres com cancer de mama. Entre aquelas sem companheiro
(p = 0,042), verificou-se uma pior fungdo sexual, no entanto, o grau de instru¢do mostrou tendéncia a associagao
estatisticamente significativa com a fungao sexual (p = 0,053), pois mulheres com maior escolaridade apresentaram
escores mais elevados de fungéo sexual em comparagdo com aquelas com menos de oito anos de estudo.

Tabela 4. Modelo de regressao de Poisson da fungéo sexual em mulheres com cancer de mama, acompanhadas
em um centro de referéncia oncolégica em 2021 em Juiz de Fora (MG), Brasil. 2023 (n = 101).

Fungao Sexual-BR23

Variaveis
RP bruta (IC 95%) p-valor RP ajustada (IC 95%) p-valor

Situacao conjugal

Com companheiro

Sem companheiro 0,33 0,19 - 0,56 0,031 0,37 0,14 - 0,96 0,042
Grau de instrugao

< Fundamental completo

< Ensino Médio 1,90 1,19 - 3,04 0,050 2,39 0,80-7,13 0,118

= Superior completo 1,41 0,83 -2,04 0,198 2,90 0,98 - 8,54 0,053

RP: Razao de Prevaléncia bruta. IC: Intervalo de Confianga. RP: Raz&o de Prevaléncia ajustada. Valor de p (p < 0,05) significante.

Na analise que investigou a relagéo entre o estado conjugal, o grau de instrugao e a fungdo sexual, estratificada
pela idade, os resultados apontam que as mulheres com 50 anos ou mais, sem companheiro, apresentaram pior
fungdo sexual (p = 0,014). Essa associagéo indica que a auséncia de parceiro pode estar relacionada aos piores
niveis de funcéo sexual nessa faixa etéria especifica (Tabela 5).

Em relagao ao grau de instrugéo, observou-se que as mulheres mais jovens e com pelo menos o Ensino Médio
completo apresentaram maior proporgao de fungao sexual moderada/alta (p = 0,014). Essa descoberta sugere que
a instrucao de nivel intermediario pode influenciar positivamente a fungdo sexual, principalmente entre as mulheres
mais jovens (Tabela 5).
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Tabela 5. Analise bivariada da fungao sexual segundo estado conjugal e escolaridade, estratificada por idade, em
mulheres com cancer de mama, acompanhadas em um centro de referéncia oncolégica em 2021 em Juiz de Fora
(MG), Brasil. 2023 (n = 101).

o FUNGCAO SEXUAL
Variaveis N
Faixa etaria Moderado/alto (%) Pouco/baixo (%) p-valor
Situacao conjugal
<49 anos Com companheiro 20 7 (70,0) 13 (65,0) 0,784
Sem companheiro 10 3 (30,0) 7 (35,0)
Grau de instrugao
<Ensino Fundamental 8 0 (0,0) 8 (40,0) 0,014
< Ensino Médio 13 4 (40,0) 9 (45,0)
>Superior completo 9 6 (60,0) 3 (15,0)
Situacao conjugal
= 50 anos Com companheiro 34 9 (81,8) 25 (41,6) 0,014
Sem companheiro 37 2 (18,1) 35 (58,3)
Grau de instrugao
<Ensino Fundamental 33 4 (36,3) 29 (48,3) 0,185
>Ensino Médio 17 5 (45,5) 12 (20,0)
=Superior completo 21 2(18,1) 19 (31,6)

Valor de p (p < 0,05) significante. * Andlise realizada sem estratificagéo por blocos.

DISCUSSAO

O cancer de mama é considerado uma doencga rara nas mulheres jovens. Nesse sentido, observou-se a
predominancia de mulheres com idade superior a 50 anos, o que esta em consonancia com o padrao epidemiolégico
do cancer de mama, cuja incidéncia aumenta progressivamente com a idade!'. Assim, foi evidenciado que a maioria
das mulheres deste estudo (70,3%) estava acima dos 50 anos, faixa etaria de maior prevaléncia do cancer de mama.
Esse aspecto refor¢ga a importancia de considerar o envelhecimento como um fator central na compreensao dos
desfechos relacionados a qualidade de vida nessa populagao. Contudo, € importante destacar que, embora menos
frequente, o cancer de mama também acomete mulheres mais jovens, as quais vém sendo progressivamente
diagnosticadas, podendo apresentar impactos fisicos, emocionais e sociais ainda mais significativos, especialmente
por se encontrarem em fases de vida distintas, que podem envolver planejamento reprodutivo ou insergao profissional.

No que se refere a escolaridade, identificou-se uma proporg¢éo de mulheres com Ensino Superior acima da média
nacional, o que pode refletir caracteristicas especificas da populacao atendida no servico estudado. Notavelmente,
apresenta-se uma amostra em que 29,7% das mulheres t€ém Ensino Superior, percentual superior a média da
populagao brasileira. De acordo com os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), apenas
cerca de 16,5% da populagao brasileira com idade entre 25 e 64 anos tém Ensino Superior completo!’®. Esse
achado pode sugerir um perfil de maior acesso aos servigos de saude por mulheres com melhor nivel educacional,
possivelmente relacionado ao maior letramento em saude, a maior capacidade de busca por diagnéstico precoce
€ a maior inser¢gao em servigos especializados. Além disso, pode indicar desigualdades no acesso ao cuidado
oncoldgico, com sub-representagao de mulheres com menor escolaridade em servigos de referéncia.

Outro ponto importante diz respeito ao estado nutricional, com elevada prevaléncia de sobrepeso entre as
participantes, identificado em 64,8% das mulheres pesquisadas. Conforme afirmado pela Agéncia Internacional de
Pesquisa sobre o Cancer (IARC), a obesidade e o0 excesso de peso representam fatores de risco para o surgimento
do cancer de mama, o que reforga a necessidade de estratégias voltadas a promogéao de habitos de vida saudaveis,
especialmente no contexto da sobrevivéncia ao cancer!®.

Em relagéo aos desfechos analisados, observou-se um padrao distinto entre os dominios investigados: enquanto
os escores de imagem corporal apresentaram valores mais elevados, os relacionados a fungéo sexual mostraram-se
reduzidos. Esse contraste sugere que, embora algumas mulheres consigam reconstruir ou adaptar a percepgao
corporal ap6és o tratamento, a dimensao da sexualidade permanece mais vulneravel. Resultados semelhantes foram
constatados por Morais e colaboradores em um estudo realizado em Goias, envolvendo 77 mulheres que haviam
completado o tratamento quimioterapico e/ou radioterapico do cancer de mama''".
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A presencga de escores reduzidos no ambito da fungéo sexual pode ser atribuida, em parte, a complexidade e
a sensibilidade da questédo para algumas mulheres. Muitas vezes, a sexualidade constitui um assunto ou tema de
dificil abordagem, permeado por estigmas sociais e culturais, conforme também evidenciado no estudo conduzido
por Garcia et al.(®),

Outro aspecto de significativa relevancia, ao abordar a sexualidade na amostra, € a faixa etaria predominante
das mulheres. A maioria das mulheres diagnosticadas com cancer de mama esta na pés-menopausa, e o estado
menopausal emerge como uma variavel crucial para a discusséo da sexualidade, uma vez que, nesse estagio da
vida, muitas mulheres ja experimentam uma redugéo das expressodes sexuais!'”.

Por outro lado, os escores mais elevados de imagem corporal podem estar associados, entre outros fatores, ao tipo
de intervengéo cirurgica predominante na amostra. Vale mencionar que a maioria das mulheres neste estudo (64,4%)
passou pela setorectomia. As mudangas na percepgdo da imagem corporal surgem como resultado de alteragdes
visiveis ocorridas externamente, particularmente ligadas a retirada do tecido mamario e a presenga subsequente de
cicatrizes, bem como a perda de sensibilidade na mama, nos mamilos e na pele. Essas transformagdes sdo mais
visiveis e impactantes em mulheres que passaram por mastectomia®®.

Para além dos aspectos clinicos e cirurgicos, a percep¢ao da imagem corporal em mulheres com cancer de mama
deve ser compreendida a luz das construgées socioculturais que atribuem a mama um papel central na feminilidade,
na sexualidade e na identidade corporal?’. Em diferentes contextos sociais, o corpo feminino &, frequentemente,
submetido a padrdes estéticos normativos, que valorizam a integridade fisica, a juventude e determinados atributos
corporais®?. Nesse cenadrio, as alteragdes decorrentes do cancer de mama e de seu tratamento podem intensificar
sentimentos de inadequagao, estigmatizagéo e perda de identidade, ampliando o impacto psicossocial da doenga®.
Assim, a experiéncia da mulher ndo se limita as mudancas fisicas, mas envolve também a ressignificacdo de seu
corpo em um contexto permeado por expectativas sociais e culturais.

Um estudo conduzido em Mato Grosso, que também utilizou o questionario EORTC QLQ-BR23, avaliou 17
mulheres submetidas a mastectomia radical e identificou escores significativamente baixos relacionados a imagem
corporal, evidenciando o impacto negativo do procedimento cirdrgico na autoimagem e na sexualidade dessas
mulheres®. No entanto, a literatura aponta que o comprometimento da imagem corporal nao se restringe apenas
aos procedimentos mais radicais. Alguns estudos evidenciam que, independentemente do tipo de cirurgia realizada,
conservadora ou mastectomia, a autoimagem da mulher pode ser afetada, uma vez que o cancer de mama e seu
tratamento envolvem alteragdes fisicas, emocionais e simbdlicas relacionadas a feminilidade, a identidade corporal
e a sexualidade. Nesse sentido, Ciacco e Rezende observaram alteragbes na percepgao da imagem corporal em
mulheres no pés-operatério do cancer de mama, mesmo apds cirurgias conservadoras, reforgcando que o impacto
na autoimagem esta relacionado ndo apenas a extensao da cirurgia, mas também ao significado atribuido a mama e
as mudancas impostas pelo adoecimento®). Esses achados ressaltam a necessidade de abordagens assistenciais
que considerem os aspectos psicossociais do tratamento, independentemente da técnica cirdrgica adotada.

De acordo com os resultados, a situagéo conjugal foi um fator importante associado a fungéo sexual nas mulheres
avaliadas. Observou-se que aquelas sem companheiro apresentaram pior fungéo sexual em comparacdo com as
que possuiam companheiro, sendo essa associagao estatisticamente significativa (p = 0,042). Dessa forma, esses
achados sugeriram que o apoio emocional e a presenga de um(a) parceira(o) poderiam desempenhar um papel
relevante na fungdo sexual durante o tratamento do cancer de mama®®,

Em relagdo ao grau de instru¢cdo, embora a associagao nao tenha atingido significancia estatistica (p = 0,053),
identificou-se uma tendéncia de melhor fungcéo sexual entre mulheres com maior escolaridade, em comparagéo com
aquelas com menos de oito anos de estudo. Isso demonstra que a educagao pode desempenhar um papel positivo
na qualidade da fungéo sexual em mulheres com cancer de mama, embora mais estudos sejam necessarios para
confirmar essa relagdo. Mulheres com pelo menos oito anos de educacao formal apresentaram escores mais altos
na escala de funcdo sexual do QLQ-BR23, resultados condizentes com os de um estudo conduzido na Polbnia,
no qual mulheres com maior nivel de escolaridade apresentaram escores mais elevados de qualidade de vida®”.
Evidéncias mais recentes indicam que fatores sociodemograficos exercem influéncia significativa sobre diferentes
dominios da qualidade de vida relacionada a saude em mulheres com cancer de mama, incluindo aspectos
emocionais, funcionais e sociais“®- Além disso, revisdes contemporaneas demonstram que interveng¢des educativas
e maior acesso a informagdo em saude estdo associados a melhora da autoeficacia, da adaptagéo ao tratamento
e do bem-estar psicossocial, reforcando que a escolaridade pode atuar como um facilitador importante desses
processos'?®. Esses achados, portanto, refletem que o nivel educacional deve ser considerado na interpretagdo dos
desfechos de qualidade de vida, ndo apenas como uma caracteristica descritiva, mas também como um determinante
social relevante no enfrentamento do cancer de mama.
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E importante mencionar que o cancer de mama assume relevancia inegavel, dado o consideravel impacto
que exerce sobre diversos aspectos da qualidade de vida. Diante disso, torna-se crucial a adogao de medidas
voltadas ao diagndstico precoce, a elaboragdo de abordagens terapéuticas mais aprimoradas e a implementagao
de intervengdes de suporte direcionadas a redugéo dos sintomas da doenga e a melhoria do bem-estar global das
mulheres afetadas. Tais acbes desempenham um papel indispensavel na oferta de uma abordagem abrangente e
eficaz no manejo da condigéo.

A luz da promogéo da saude, os achados deste estudo, especialmente a influéncia de fatores como escolaridade
e suporte social, reforgcam a necessidade de abordagens que transcendam o modelo biomédico e incorporem
dimensdes psicossociais, culturais e relacionais no cuidado as mulheres com cancer de mama. Nesse contexto, as
estratégias de promogéo da saude devem contemplar agdes educativas, fortalecimento das redes de apoio social e
intervengdes que favoregam o empoderamento feminino, a autonomia e a ressignificagdo da imagem corporal e da
sexualidade. Além disso, torna-se fundamental considerar os determinantes sociais da saude, como escolaridade
e suporte social, na elaboracao de politicas e praticas assistenciais, de modo a reduzir iniquidades e promover
melhor qualidade de vida. Assim, a integragéo entre cuidado clinico e agbes de promogéo da saude configura-se
como elemento central para uma atengdo mais integral e humanizada®©?.

Este estudo apresenta limitagdes relacionadas ao instrumento de coleta e as caracteristicas da amostra.
O questionario EORTC-BR23, embora validado para uso no Brasil e especifico para mulheres com cancer de
mama, avalia os dominios de satisfagdo sexual considerando apenas as quatro semanas anteriores a aplicacao,
0 que resultou em respostas em branco entre participantes que nao mantiveram atividade sexual nesse periodo.
Essa limitagao pode ter influenciado a interpretagdo dos escores e ter reduzido o poder das analises estatisticas
relacionadas a funcao sexual.

Ademais, as perdas ocorridas durante o processo de recrutamento e adesao das participantes resultaram em
uma amostra final composta por 101 mulheres. Essa redugéo pode limitar a representatividade do publico estudado
e, consequentemente, a generalizagdo dos achados para outras populagdes de mulheres com cancer de mama.

CONCLUSAO

Os achados deste estudo apontam para a necessidade de incorporar, de forma mais sistematica, dimensodes
como imagem corporal e sexualidade nas politicas e praticas de cuidado em cancer de mama. A sexualidade, em
especial, foi o dominio mais comprometido, evidenciando lacunas importantes na assisténcia as mulheres ao longo
do tratamento e da sobrevivéncia.

A influéncia de fatores psicossociais e educacionais sobre a fungdo sexual reforga que o cuidado ndo pode
se restringir aos aspectos biomédicos. Variaveis como situagcdo conjugal e nivel de escolaridade demonstraram
relevancia na compreensao dos desfechos, indicando a necessidade de abordagens que integrem componentes
clinicos, emocionais e sociais para promover uma melhor qualidade de vida.

Nesse contexto, destaca-se o papel das equipes multiprofissionais, especialmente na articulagao entre atengao
primaria e servigos especializados. A promog¢ao da saude, com énfase na modificacdo de fatores de risco e no
suporte continuo as pacientes, deve ser incorporada como eixo estruturante do cuidado.

A sexualidade ainda é pouco abordada na pratica assistencial, pois é frequentemente atravessada por barreiras
culturais e pela falta de preparo dos profissionais. Assim, investir na qualificagdo das equipes de saude € fundamental
para favorecer uma abordagem mais aberta, acolhedora e tecnicamente adequada desse tema. Além disso,
estratégias como grupos de apoio e intervengdes educativas podem contribuir para o fortalecimento do autocuidado,
da autoestima e da relagdo com o préprio corpo.

Portanto, diante do aumento da sobrevida e da elevada prevaléncia do cancer de mama, torna-se cada vez
mais relevante adotar uma perspectiva de cuidado integral, que contemple n&o apenas o controle da doenga, mas
também o bem-estar global das mulheres ao longo de toda a trajetéria. Em sintese, reconhecer a sexualidade como
parte legitima dessa experiéncia, respeitando as singularidades de cada paciente, constitui elemento central para
a promogao da qualidade de vida.
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