
INTRODUÇÃO

Na atualidade, estamos testemunhando um aumen-
to previsível de sobreviventes ao câncer em decorrência da 

sofisticação crescente dos tratamentos cirúrgicos, medica-
mentosos, quimioterápicos e radioterápicos. No entanto, es-
ses pacientes enfrentam sintomas de longo prazo como me-
nopausa induzida, infertilidade ou desfigurações cirúrgicas, 
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RESUMO
Estamos testemunhando um aumento previsível de sobreviventes ao câncer em decorrência da sofisticação crescente dos tratamentos, po-
rém esses pacientes enfrentam sintomas de longo prazo, com efeitos psicológicos, sendo a disfunção sexual o mais prevalente e duradouro 
e  com tendência a piorar quando não tratada. O objetivo desse artigo é discutir o comprometimento da saúde sexual como um dos efeitos 
colaterais mais dramáticos dos tratamentos de câncer e propor algumas recomendações terapêuticas. O modelo atual de resposta sexual 
é biopsicossocial, considerando que pacientes fragilizados pelo diagnóstico e pelos tratamentos para o câncer apresentarão alterações em 
dimensões psicológicas, sociais, culturais e relacionais. A saúde sexual feminina fica comprometida com sintomas físicos e psicológicos e 
dificuldades relacionais. Sobreviventes de câncer da próstata apresentam capacidade erétil insuficiente para a penetração. A terapêutica 
tradicional busca melhorar a função erétil, mas há evidências de que essas intervenções são insuficientes por não abordar as sequelas psi-
cológicas. A perda da intimidade sexual pode comprometer o relacionamento do casal, a satisfação com o relacionamento, a saúde física 
e mental e a qualidade de vida. Há evidências de eficácia de programas psicoeducacionais, com orientações ao casal antes e durante o 
tratamento, mindfulness e tratamento em grupo. Mesmo com evidências da necessidade de abordar a saúde sexual dos sobreviventes dos 
tratamentos de câncer, os profissionais de saúde justificam a não abordagem com a falta de capacitação e a de tempo. Apresentamos um 
modelo breve de treinamento dos profissionais de saúde para a abordagem da saúde sexual, com resultados promissores.
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com efeitos psicológicos preocupantes, como a diminuição do 
senso de valia, perda da identidade, preocupações com a capa-
cidade reprodutiva futura e o desafio de manter relacionamen-
tos íntimos. Apesar das estratégias terapêuticas disponíveis, a 
maioria geralmente está despreparada para essas mudanças.1

Numa amostra de 514 mulheres com câncer de mamas, 
66,9% delas não apresentavam disfunção sexual antes do 
diagnóstico. No entanto, após 4-5 anos, 91,2% delas sofriam 
de dor na penetração e alterações na excitação. A maioria 
delas manteve um a dois eventos de atividades sexuais nas 
quatro últimas semanas e estavam satisfeitas com sua vida 
sexual. Esse estudo identificou que as principais justificativas 
para evitar sexo penetrativo era a falta de interesse por pene-
tração vaginal e a dor.2 

Mais de 60% de homens e mulheres que se submeteram a 
tratamentos de câncer apresentam dificuldades sexuais por 
longos períodos, porém menos de 25% deles recebem orien-
tação profissional. Mesmo considerando que muitos desses 
problemas começam com as inevitáveis alterações corporais, 
a habilidade do paciente para lidar com essas mudanças e a 
qualidade do relacionamento vão determinar o sucesso do 
processo de reabilitação.3

Mulheres sobreviventes de câncer ginecológico foram en-
trevistadas sobre a experiência de viver com um corpo altera-
do cinco a seis anos após o tratamento. Os relatos apontam 
a falta de familiaridade com a experiência de vazio corporal, 
flutuações de temperatura, consequências negativas na vida 
sexual, vulnerabilidade e incertezas.4 

 A população masculina de diferentes faixas etárias, so-
brevivente de vários diagnósticos e tratamentos para o cân-
cer, apresentou sofrimento psíquico resultante de disfunção 
sexual pós-tratamento, com efeito negativo significativo em 
sua autoestima sexual, imagem corporal e saúde mental.5 

A disfunção sexual é um dos efeitos colaterais de longo 
prazo mais prevalente e duradouro dos tratamentos para o 
câncer, sendo que problemas sexuais não tratados estão asso-
ciados com ansiedade, depressão, diminuição da autoestima 
e estresse no relacionamento. Efeitos colaterais sexuais são 
diferentes de outras consequências negativas dos tratamen-
tos porque os sintomas sexuais não se resolvem sozinhos, são 
persistentes e prolongados, e tendem a piorar com o tempo 
quando não tratados.1 

Os pacientes solicitam que os médicos tomem a iniciativa 
no questionamento sobre a saúde sexual,6 porém a orientação 
psicológica ainda não é rotina. Abordar o comprometimento 
sexual decorrente de tratamentos para o câncer é necessário 
para sensibilizar os profissionais de saúde para tomar a ini-
ciativa na abordagem dessa questão. 

O objetivo desse artigo é discutir o comprometimento da 
saúde sexual como um dos efeitos colaterais mais dramáticos 

dos tratamentos de câncer e propor algumas recomendações 
terapêuticas.

FUNÇÃO SEXUAL

O modelo tradicional de resposta sexual foi formulado 
inicialmente por Masters e Johnson,7 na década de 1960. 
Posteriormente, na década de 1970, Kaplan8 introduziu o 
conceito do desejo, compondo uma sequência linear, comum 
a homens e mulheres, desencadeada por impulso sexual es-
pontâneo, descrito no Manual Diagnóstico e Estatístico de 
Transtornos Mentais (DSM-IV-TR).9 Esse modelo era funda-
mentado nas alterações fisiológicas da resposta sexual.

Mesmo sendo a função sexual influenciada por fatores 
psicológicos, relacionais e culturais, muitas vezes essas di-
mensões não eram levadas em consideração na pesquisa e na 
prática clínica.1 Embora essa afirmação seja extremamente 
relevante para os pacientes sobreviventes de câncer, na dé-
cada de 1990, ela também estava sendo considerada para a 
compreensão da sexualidade feminina.

Em 2001, Basson10 alertou para a relevância da busca pela 
intimidade, componente da motivação feminina para a ativi-
dade sexual, formulando um modelo circular que valorizava 
aspectos mais subjetivos da experiência sexual. O DSM-511 
menciona a importância de aspectos intrapessoal, interpes-
soal e cultural, além dos relacionais, na atividade sexual. 
Com  essas novas evidências, a função sexual feminina pas-
sou a ser compreendida segundo um modelo biopsicossocial. 

Mais recentemente, Katz e Dizon12 propuseram um mo-
delo biopsicossocial para a compreensão da resposta sexual 
do homem afetado pelos efeitos negativos dos tratamentos 
para o câncer da próstata, buscando expandir a referência 
para além dos aspectos biomédicos, incluindo contexto de 
vida e identidade sexual do paciente. Baseia-se na concep-
ção de que os homens tendem a não diferenciar sexo e in-
timidade, o que torna a penetração sexual a única fonte de 
intimidade. No entanto, o impulso sexual é fortemente in-
fluenciado pelas mensagens sociais sobre masculinidade, o 
que influencia o padrão de aproximação e atividade sexual, 
e pelo feedback da parceria sobre sua satisfação sexual. As 
mudanças corporais após os diversos tratamentos alteram a 
imagem corporal, o que impacta o impulso e o desempenho 
sexual. Além disso, a percepção negativa da imagem corpo-
ral pode dificultar a comunicação com a parceria sexual.12

Dessa forma, mulheres e homens fragilizados pelo diagnós-
tico e pelos tratamentos para o câncer apresentarão alterações 
em dimensões psicológicas, sociais, culturais e relacionais, as-
pectos fundamentais para a compreensão ampliada da saúde 
sexual humana, exigindo um modelo biopsicossocial de aten-
ção profissional, incluindo o casal sempre que possível.
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COMPROMETIMENTO SEXUAL 
FEMININO E MASCULINO

A saúde sexual das sobreviventes de câncer de mamas 
fica bastante comprometida com sintomas físicos como a 
secura vaginal e o desconforto durante a atividade sexual. 
Os principais problemas sexuais são a diminuição do desejo 
sexual, falta de lubrificação, dificuldades de excitação e dor 
na penetração. O tratamento mais prejudicial à saúde sexual, 
principalmente de mulheres mais jovens, foi a quimiotera-
pia, enquanto a mastectomia unilateral ou bilateral, sem a 
reconstrução mamária, foram as intervenções cirúrgicas que 
trouxeram mais prejuízos.2

Na dimensão psicológica, observa-se ansiedade, depres-
são, angústia, percepções negativas sobre identidade sexual 
e imagem corporal, sensação de perda da feminilidade com a 
remoção ou mudanças dos órgãos reprodutivos. Um dos as-
pectos mais importantes ocorre na dimensão relacional, com 
a necessidade de mudança no padrão de relacionamento se-
xual e a consequente perda da sexualidade e da intimidade.13

As dificuldades relacionais podem se tornar o maior pro-
blema. A compreensão dos problemas sexuais deve conside-
rar o contexto relacional da mulher, o padrão de comunicação 
do casal e o apoio a parceria.13Além disso, muitas mulheres 
sentem dificuldade para considerar a disfunção sexual como 
uma perda pela crença de que deveriam se sentir gratas. 
Os casais precisam de orientação para melhorar a intimida-
de, para lidar com as mudanças corporais e no padrão de re-
lacionamento sexual, e para aumentar o repertório sexual.14 

Em relação à população masculina, a saúde sexual dos sobre-
viventes de câncer da próstata é afetada pelos efeitos colaterais 
do tratamento: disfunção erétil, perda de urina com ejaculação, 
anorgasmia, incontinência urinária ou fecal, alterações no pênis 
ou perda do interesse sexual.15 Geralmente, a capacidade erétil 
é insuficiente para a penetração, ocorrendo diminuição da sen-
sibilidade da genitália e consequente incapacidade de desfrutar 
do sexo. A perda da intimidade sexual pode comprometer o 
relacionamento do casal, a satisfação com o relacionamento, a 
saúde física e mental e a qualidade de vida.5 

Os sobreviventes de câncer na infância tendem a apresen-
tar sequelas de longo prazo, sendo a prevalência maior em 
mulheres do que na população em geral.16 O desenvolvimento 
sexual e social desses pacientes pode ficar retardado.5 

RECOMENDAÇÕES TERAPÊUTICAS

A terapêutica tradicional foca em melhorar a função erétil 
para permitir a penetração sexual, ou seja, na dimensão bio-
lógica da resposta sexual. Os resultados são variáveis: a eficá-
cia diminui com o tempo para 50% dos homens, as taxas de 

ineficácia chegam a 80% e os altos custos tornam proibitivo 
para muitos. Além disso, 50% a 61% deles interrompem o tra-
tamento. Essa pouca eficácia e a baixa adesão sugerem que 
apenas intervenções voltadas para a função erétil são insufi-
cientes, por não abordar as sequelas psicológicas.14

Pacientes com câncer avançado, tanto câncer da próstata 
como ginecológico, associam sua condição ao comprometi-
mento da vida sexual, sendo que 60% deles estavam sem ati-
vidade sexual, embora 62% desejassem manter a intimidade 
sexual. Um pouco mais da metade (57%) atribuiu o compro-
metimento sexual às condições físicas ou tratamento, sendo 
que 52% deles desejavam ajuda para os problemas sexuais. 
Nesse estudo, observou-se também que os pacientes mais jo-
vens buscam mais ajuda do que os mais velhos.17

As questões apontadas por sobreviventes de câncer da 
próstata como as que exigiriam maior atenção, mas que são 
pouco atendidas, referem-se à saúde sexual e à intimidade.14 
Após qualquer uma das modalidades de tratamento para 
essa condição, os pacientes identificaram alguns pontos a 
serem atendidos: discutir questões como os efeitos colate-
rais sexuais, o processo de reabilitação, o impacto emocional;  
orientação para definir expectativas realistas antes do início 
do tratamento, para melhorar a comunicação sexual do ca-
sal; orientação sobre estratégias para melhorar a intimidade 
sexual, com menor ênfase na penetração; atenção às neces-
sidades da parceria e facilitar o acesso  a oportunidades de 
apoio de pares. Nesse estudo, homens gays expressaram a 
necessidade de o profissional de saúde compreender melhor 
as características de sua sexualidade e de suas experiências.18

Uma revisão sistemática da literatura, com foco em inter-
venções com mulheres com câncer ginecológico, encontrou 
evidências de eficácia de programas psicoeducacionais para 
melhorar a consciência corporal relacionada à função sexual 
e para intervenções com programação de exercícios para re-
duzir a fadiga.19 Esse mesmo estudo encontrou evidências po-
sitivas da coordenação da assistência a essas pacientes lide-
rada por enfermeiras, e de terapia para melhorar o bem-estar 
psicológico.19  A falta de familiaridade com o corpo alterado 
em consequência de cirurgias mutilantes poderia ser melhor 
atendida com orientações durante e após o tratamento.4

Uma intervenção psicoeducativa para o manejo da disfun-
ção sexual em mulheres que passaram por tratamento para 
câncer de ovário constou de uma única intervenção em grupo, 
de meio dia, com educação em saúde sexual, treinamento para 
reabilitação, relaxamento e terapia cognitiva comportamental 
para lidar com sintomas sexuais. Após quatro semanas, havia 
uma chamada telefônica personalizada para reforço. A fun-
ção sexual e o sofrimento psíquico melhoraram significativa-
mente, permanecendo no acompanhamento após seis meses. 
Esta  breve intervenção comportamental levou a melhorias 
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significativas no funcionamento sexual geral e no sofrimento 
psíquico, e foram mantidas no seguimento de seis meses.20

Após seis meses de tratamento psicológico para pacientes 
com câncer da próstata, o estudo quantitativo identificou mais 
satisfação sexual, menos comprometimento da intimidade se-
xual (baseado no relato da parceria) e menos ansiedade. Ainda, 
identificou seis temas a serem considerados pelos profissionais 
de saúde: importância do tratamento do casal; considerar o im-
pacto da doença no indivíduo e no casal; mindfulness, aponta-
da como modalidade de tratamento importante; considerar os 
fatores individuais que contribuem para os problemas; abordar 
múltiplos mecanismos para mudança e a importância do tra-
tamento em grupo como elemento terapêutico do processo.14

Tratamentos que agregam a prática mindfulness têm apre-
sentado resultados promissores para melhorar o funciona-
mento sexual de mulheres, inclusive com evidências prelimi-
nares sugerindo a eficácia dessa abordagem para melhorar o 
funcionamento sexual dos homens.21 

Mesmo com essas evidências da necessidade de abordar 
a saúde sexual dos sobreviventes dos tratamentos de cân-
cer, algumas das justificativas mais frequentes para isso não 
ocorrer são a falta de treino do profissional de saúde para essa 
abordagem e a falta de tempo.22 

Uma intervenção breve para melhorar a comunicação do 
médico com pacientes com câncer de mamas nomeada iSHA-
RE (improving Sexual Health and Augmenting Relationships 
through Education), direcionada a médicos especialistas em 
câncer de mamas, consistiu de dois módulos, um informati-
vo para leitura individual e um fundamentado em habilidades 
que incluiu a participação em uma atividade de 60 minutos em 
pequenos grupos, para capacitar o médico na abordagem dos 
dois primeiros passos PLISSIT, constando de dar permissão (P) 
para discutir sexualidade, por meio de perguntas sobre a saúde 

sexual, e oferecer informações limitadas (LI) sobre as preocu-
pações sexuais. Os médicos foram estimulados a dar sugestões 
(SS), se estivessem confortáveis, e recebiam informações para 
encaminhar para uma avaliação mais cuidadosa e/ou terapia 
intensiva (IT). Os resultados apontaram aumento na expec-
tativa positiva do médico para abordar o tema, e a satisfação 
dos pacientes manteve-se alta. Observou-se que não houve 
aumento significativo do tempo da consulta com essa aborda-
gem, embora não tenha sido avaliado o resultado de conversas 
mais longas.22 

CONCLUSÕES

Os tratamentos para os mais diversos diagnósticos de 
câncer produzem vários efeitos negativos, principalmente o 
comprometimento da função sexual de homens e mulheres. 
Inicialmente, é uma alteração fisiológica, porém os recursos 
pessoais para enfrentar esse desafio, acrescidos de fatores 
psicossociais, culturais e principalmente relacionais, tornam-
-no uma disfunção psicogênica.

Os tratamentos tradicionais abordam os aspectos biológi-
cos da resposta sexual, como por exemplo, medicações para 
restaurar a capacidade erétil, não considerando as dificulda-
des individuais e as do casal para enfrentar o processo de rea-
bilitação da saúde sexual desde o diagnóstico, passando pelo 
longo período de tratamento e a reabilitação. 

Algumas opções de tratamento psicológico estão dispo-
níveis, com destaque para as intervenções que agregam a 
prática de mindfulness. Porém, o mais promissor é a proposta 
de treinamento dos profissionais de saúde para a abordagem 
da saúde sexual de seus pacientes, favorecendo um modelo 
biopsicossocial para o enfrentamento dos prejuízos na saúde 
sexual dessa população.
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