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RESUMO

O cancer de mama é a neoplasia mais comum e uma das principais causas de mortalidade
feminina no mundo. No Brasil, estima-se mais de 70 mil novos casos até 2025. Além dos
impactos fisicos e emocionais para as mulheres, a doenca também afeta seus parceiros,
especialmente na relagdo conjugal e sexualidade. Homens frequentemente relatam redugéo do
desejo, dificuldades na intimidade e falta de suporte profissional. As mudancas na aparéncia da
parceira, os efeitos colaterais do tratamento e 0 medo da morte impactam a dinamica do casal.
A escassez de estudos sobre a experiéncia masculina reforga a necessidade de mais atengéo aos
impactos do cancer de mama durante este periodo. Assim, o objetivo deste estudo foi analisar
as percepcoes dos parceiros de mulheres com cancer de mama em tratamento oncoldgico no
que se refere as suas emocdes, ao seu cotidiano e a sua sexualidade ap6s o diagnostico. Foi
realizada uma pesquisa qualitativa descritiva, entre abril e julho de 2024, com homens
heterossexuais, cisgéneros, com idade superior a 18 anos e, em um relacionamento com
mulheres em tratamento oncolégico para cancer de mama. A coleta de dados foi feita por meio
de entrevistas semiestruturadas, com perguntas norteadoras, realizadas de forma online ou
presencial, conforme a disponibilidade dos participantes. Foram realizadas dez entrevistas, com
participantes residentes nos estados do Rio Grande do Sul e Santa Catarina, utilizando a técnica
de snowball. As entrevistas foram transcritas de forma literal, preservando a autenticidade dos
participantes. A andlise de dados seguiu os seis estagios da analise tematica. A amostra foi
composta por homens com idade entre 34 e 65 anos, com média de 18 anos (DP * 12 anos) de
relacionamento. Os dados mostram que o diagnostico de cancer de mama em suas parceiras
gerou medo e incertezas nos homens, mas a maioria demonstrou resiliéncia e apoio. Eles
vivenciaram mudancas na rotina, com reducao de atividades sociais e necessidade de adaptacéo
no trabalho. O conhecimento sobre a doenca era limitado, mas muitos se informaram e
acompanharam os tratamentos. O medo da recidiva e a possibilidade de perda eram presentes,
mas alguns se mostraram confiantes na recuperacdo. A vida sexual dos homens sofreu
alteracdes, principalmente pela redugédo ou suspenséo da atividade sexual, geralmente devido
as condi¢Oes de saude da parceira. O tratamento oncologico causou efeitos colaterais fisicos e
emocionais que afetam a libido e a autoestima das mulheres, impactando a vida sexual do casal.
Alguns homens relataram adaptar-se a nova realidade, utilizando preservativos e lubrificantes,
enquanto outros suspenderam as relagdes sexuais. Por fim, este estudo evidencia que os
parceiros de mulheres com cancer de mama vivenciam mudancas relacionadas aos aspectos

emocionais, dindmica relacional e na vida sexual apds o diagnostico da doenca. O respeito e a



paciéncia emergem como fatores essenciais na adaptacao, influenciando no vinculo conjugal.
Destaca-se a relevancia do envolvimento dos parceiros no processo de cuidado, reforgando a
necessidade de politicas de salde que os incluam, promovendo suporte emocional e
fortalecendo os lacos durante o tratamento.

Palavras-chave: cancer de mama; parceiros sexuais; sexualidade; masculinidade.



ABSTRACT

Breast cancer is the most common neoplasm and one of the main causes of female mortality in
the world. In Brazil, more than 70 thousand new cases are estimated by 2025. In addition to the
physical and emotional impacts on women, the disease also affects their partners, especially in
terms of sexuality and marital relationships. Men often report reduced desire, difficulties with
intimacy, and a lack of professional support. Changes in the partner's appearance, side effects
of treatment and fear of death impact the couple's dynamics. The scarcity of studies on the male
experience reinforces the need for more attention to the impacts of breast cancer during this
period. Thus, the objective of this study was to analyze the perceptions of partners of women
with breast cancer undergoing oncological treatment regarding their emotions, their daily lives
and their sexuality after diagnosis. Descriptive qualitative research was carried out, between
April and July 2024, with heterosexual, cisgender men, over the age of 18, and in a relationship
with women undergoing oncological treatment for breast cancer. Data collection was carried
out through semi-structured interviews, with guiding questions, conducted online or in person,
depending on the availability of the participants. Ten interviews were conducted with
participants residing in the states of Rio Grande do Sul and Santa Catarina, using the snowball
technique. The interviews were transcribed verbatim, preserving the authenticity of the
participants. Data analysis followed the six stages of thematic analysis. The sample consisted
of men aged between 34 and 65 years, with an average of 18 years (SD + 12 years) of
relationship. The data shows that the diagnosis of breast cancer in their partners generated fear
and uncertainty in men, but the majority demonstrated resilience and support. They experienced
changes in their routine, with a reduction in social activities and the need to adapt at work.
Knowledge about the disease was limited, but many people became informed and followed the
treatments. Fear of relapse and the possibility of loss were present, but some were confident in
recovery. Men's sex lives have undergone changes, mainly due to the reduction or suspension
of sexual activity, generally due to the health conditions of their partner. Cancer treatment
caused physical and emotional side effects that affected women's libido and self-esteem,
impacting the couple's sex life. Some men reported adapting to the new reality, using condoms
and lubricants, while others suspended sexual relations. Finally, this study shows that partners
of women with breast cancer experience changes related to emotional aspects, relational
dynamics and sexual life after being diagnosed with the disease. Respect and patience emerge

as essential factors in adaptation, influencing the marital bond. The relevance of partners'



involvement in the care process is highlighted, reinforcing the need for health policies that
include them, promoting emotional support and strengthening bonds during treatment.

Keywords: breast cancer; sexual partners; sexuality; masculinity.



IMPACTO E CARATER INOVADOR DA PRODUCAO INTELECTUAL

Este trabalho se mostra inovador, principalmente ao abordar a perspectiva dos homens sobre a
sua experiéncia durante o tratamento oncoldgico de suas parceiras, visto que, € um tema pouco
abordado em pesquisas cientificas. Ao investigar os desafios emocionais, sociais e econémicos
enfrentados por estes individuos, o estudo amplia a compreensdo sobre o impacto da doenca
para além da paciente, evidenciando a necessidade de suporte adequado também para seus
companheiros. Esse olhar diferenciado pode contribuir para a formulagéo de politicas publicas
que incluam os parceiros no processo de cuidado, promovendo maior acolhimento e
fortalecendo o suporta familiar. No campo académico, a pesquisa preenche uma lacuna ao
oferecer informacbes importantes para a formacdo do conhecimento de estudantes e
profissionais da salde, incentivando abordagens mais humanizadas no atendimento oncolégico,
tanto para quem estd em tratamento, quanto para seus familiares. Infelizmente, a escassez de
estudos especificos sobre os parceiros, ainda limita a capacitacdo dos profissionais, dificultando
o desenvolvimento de estratégias eficazes para lidar com essa demanda. Além disso, o estudo
pode impulsionar futuras pesquisas que aprofundem esse campo de investigacdo e, também
avancar em plataformas voltadas ao apoio psicolégico dos parceiros, uma area ainda pouco
explorada, mas com grande potencial para auxiliar no enfrentamento da doenca. Compreender
os desafios vividos pelos homens pode favorecer a formulacdo de politicas trabalhistas mais
flexiveis, permitindo que esses individuos conciliem a vida profissional com a necessidade de
acompanhar a paciente sem comprometer sua estabilidade financeira. Culturalmente, a pesquisa
se mostra relevante, pois, contribui para a ressignificacdo do papel masculino no cuidado,
desmistificando a ideia de que a vulnerabilidade emocional deve ser reprimida e incentivando
um olhar mais sensivel para a participacdo ativa dos parceiros no tratamento. Dessa forma, este
estudo se destaca ao trazer visibilidade a uma realidade pouco estudada. Ampliando as
discussdes sobre saude e sexualidade integral e promovendo avangos que podem repercutir
diretamente na qualidade de vida dos homens e suas companheiras. Ao reconhecer a
importancia desses individuos no contexto oncoldgico, a pesquisa abre caminho para estratégias
mais inclusivas e eficazes, garantindo um suporte mais amplo e contribuindo para um

atendimento mais humanizado e qualificado no enfrentamento do cancer de mama.
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1 INTRODUCAO

O cancer de mama (CM) é o tipo de tumor mais comum e a principal causa de
mortalidade entre mulheres pela doenca a nivel mundial (Bray et al., 2024). Desde 2020, ele
ultrapassou o cancer de pulméo como a neoplasia mais incidente globalmente, com cerca de 2,3
milhdes de novos casos anuais, correspondendo a aproximadamente 11,7% de todos 0s casos
de tumores. Além disso ele é a quinta causa de mortalidade mundial, com mais de 680.000
mortes por ano em todo o mundo (Sung et al., 2021).

No Brasil, até 2025 sdo esperados mais de 70 mil novos casos de cancer de mama em
mulheres (Santos et al., 2023). Dentre os estados brasileiros a maior incidéncia foi em S&o
Paulo, com 20.470 novos casos, seguidos de Rio de Janeiro (10.290), Minas Gerais (7.610) e
Bahia (4.230). No Sul do Brasil, Santa Catarina representa o estado com maior indice de cancer
de mama, com 3.860 novos casos, seguido de Rio Grande do Sul (3.720) e Parana (3.650)
(INCA, 2023).

Os fatores de risco para cancer de mama podem ser divididos em modificaveis e ndo
modificaveis. Os fatores modificaveis apresentam risco mais significativo, como por exemplo:
uso de drogas, ndo praticar atividade fisica, alto indice de massa corporal, excesso na ingestao
de alcool, cigarro, suplementacdo insuficiente de vitaminas, ingestdo de alimentos
ultraprocessados e exposicdo a produtos quimicos. J& os fatores ndo modificaveis sdo: sexo,
idade, genética, raca/etnia e densidade do tecido mamario (Lukasiewicz et al., 2021).

Ao receber o diagndstico para CM, € comum notar nas pacientes um estado de alienacao,
onde ha uma evidente dificuldade em aceitar a doenca, no qual, 0 medo da morte é favorecido
pela confirmacéo diagnoéstica, que gera incerteza sobre a vida futura (Silva et al., 2017).

As terapias do cancer, embora vital para o controle da doenga, pode estar associado a
efeitos adversos significativos. Enquanto as terapias visam eliminar as células cancerigenas,
também podem afetar células saudaveis, resultando em impactos como fadiga, nauseas, perda
de cabelo e supressdo imunoldgica (Schmidt et al., 2019).

No que diz respeito ao tratamento cirdrgico, este processo caracteriza-se por uma fase
estressante, em que a mulher se depara numa situacdo de medo da cirurgia, da morte, da
mutilacdo com a perda da mama, comprometendo a sua saude fisica, alterando a percepcéo
sobre a sua imagem corporal, saide emocional, vida laboral e social, além da reducdo do
interesse sexual, mudancgas no relacionamento e depressao (Lorenz et al., 2019).

Dessa forma, o tratamento de um tumor de mama acarreta diversas mudangas no

contexto social, fisico, emocional, conjugal e sexual da mulher. Tais alteraces sdo causadas
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por procedimentos invasivos e efeitos colaterais do tratamento oncoldgico. Uma das principais
terapéuticas de tratamento é a mastectomia. Porém, esta é responsavel pelo sofrimento psiquico,
desconforto intenso e tristeza pelo que a mama representa na identidade da mulher, pois esta
exerce um forte efeito sobre sua feminilidade (Araujo et al., 2020).

Para além das cicatrizes, das alteracGes de peso, das lesdes na pele, das mudancas fisicas
e da queda de cabelo, durante o processo de tratamento de cancer de mama, a mulher também
pode ter sua vida sexual afetada. Isso se da devido a auséncia de lubrificacdo vaginal, reducéo
da excitacao, diminuicdo do desejo sexual e relacdes sexuais mais incomodas (Hamid et al.,
2009).

Além disso, as percepg¢des de autoimagem tém efeito direto na identidade feminina,
autoestima, aceitacao, sexualidade e no estigma acerca da doenca e sobre si mesmas. Os fatores
que influenciam sdo a aceitacdo pessoal da doenca e a imagem corporal. As mudancas na
aparéncia fisica afetam a autoestima, podendo desenvolver a depressdo e a tendencia ao
iIsolamento social (Jin et al., 2021).

Nesse contexto, durante este periodo, os companheiros das pacientes em tratamento para
CM também enfrentam sofrimento, tanto individual quanto compartilhado devido a realidade
da doenga e seus efeitos, buscando seus proprios caminhos para lidar com o cancer (Chung;
Hwang, 2012). Isso pode ter efeito negativo em seu &mbito fisico, psicolégico e emocional
(Duggleby et al., 2012). Por outro lado, os homens passam a ser mais atenciosos e cuidadosos,
passam a atender os desejos de suas esposas, e , colocar a sobrevivéncia delas como a principal
prioridade (Chung; Hwang, 2012).

Dessa forma, espera-se que 0s parceiros oferecam ajuda e apoio, mesmo estando eles
préprios enfrentando uma situacéo desafiadora e preocupante como essa (Catania et al., 2019).
Logo, o cuidado passa a ser uma das principais funcGes dos companheiros no dia a dia, uma
vez que, o foco torna-se o bem-estar de suas parceiras, no qual, adaptam seus estilos de vida e
adotam uma postura positiva, de incentivo, forca e estrutura emocional mais fortificada (Chung;
Hwang, 2012).

Deste modo, o cAncer de mama pode ter impacto direto nas relagdes conjugais e por sua
vez na funcdo sexual (Harirchi et al.,, 2012). Assim, a doenca classifica-se como uma
“enfermidade de casais”, gerando depressado, ansiedade e problemas na vida sexual e na relagao
conjugal, afetando ndo somente as mulheres, como também seus parceiros intimos (Fletcher et
al., 2009).

A sexualidade constitui um elemento fundamental na existéncia humana,

independentemente da presenca de um parceiro sexual (Kowalczyk et al., 2019). Sendo assim,
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a capacidade de manter uma atividade sexual satisfatoria, preservar a fun¢éo sexual adequada,
demonstrar atratividade sexual e recuperar respostas sexuais normais sao considerados pelos
sobreviventes de CM como indicadores principais do sucesso terapéutico. Por outro lado,
qualquer declinio nas dimens@es da atividade sexual e na percepcao da imagem corporal tende
a ser atribuido a ineficacia do tratamento, o que pode comprometer o processo de recuperacao
(Muzzatti et al., 2020).

Essas dificuldades na intimidade sexual, aliadas a falha na comunicacao entre o casal,
podem gerar problemas como frustracéo, ansiedade e excesso de preocupacao (Chung; Hwang,
2012), uma vez que, as pessoas vivem em uma sociedade dominada muitas vezes por um
comportamento sexista, no qual, tendem a valorizar a sexualidade como forma de manter um
relacionamento seguro e estavel (Labiak et al., 2022).

Apesar da relevancia da tematica, ainda sdo escassos 0s estudos que abordam
especificamente a experiéncia dos homens que estdo em um relacionamento com mulheres em
tratamento para cancer de mama em relagdo ao periodo da doenca e as transformacdes na
relacdo conjugal (Maleki et al., 2022). A maioria dos estudos foca nos impactos da doenca
sobre as mulheres, por outro lado, as percepc¢des masculinas e suas estratégias de enfrentamento
e cuidado s&o pouco abordados. Considerando a importancia da sexualidade na vida humana e
sua influéncia no bem estar emocional e relacional, torna-se necessario compreender como 0s
parceiros lidam com as mudancas e desafios que surgem nesse periodo.

Para a execucdo deste trabalho foi realizada uma busca na literatura, no qual, foram
encontrados apenas dois estudos que tem como foco as questdes relacionadas aos aspectos
emocionais, cotidianos e sexuais dos parceiros de mulheres em tratamento para cancer de mama
(Maleki et al., 2022; Nasiri; Taleghani; Irajpour, 2012).

Homens cujas esposas tem cancer de mama frequentemente enfrentam dificuldades
emocionais, laborais e no seu cotidiano. Ja nas questfes sexuais, isso se manifesta na reducéo
do desejo e da frequéncia, ou até mesmo suspensao das relacdes ( Maleki et al., 2022; Nasiri et
al., 2012). Tais desafios podem estar relacionados a fatores emocionais, como ansiedade e
compaixdo, crengas religiosas, ou as condicdes fisicas e psicologicas das parceiras (Nasiri et
al., 2012). Esses desafios séo agravados pela falta de apoio e educacdo em satde sexual (Maleki
et al., 2022). Os parceiros frequentemente buscam adaptar-se a essas dificuldades por meio de
empatia, lealdade, cuidado e contencéo de seus proprios desejos (Maleki et al., 2022). Muitos
buscam estratégias para manter a intimidade conjugal, destacando a necessidade de maior
atencdo dos profissionais da salde para essas questdes, oferecendo o suporte de acordo com o

contexto dos individuos (Nasiri et al., 2012).
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Diante desse contexto, viu-se a necessidade de discutir questes relacionadas as
experiéncias dos parceiros de mulheres com cancer de mama na regido Sul do Brasil, visto que
nessa regido os homens sdo tradicionalmente encorajados a assumir o controle, a serem 0s
principais provedores e a evitar expressar suas proprias vulnerabilidades e preocupacdes. Para
isso, € necessario compreender o impacto do diagnostico, reacBes emocionais e suas
preocupacdes diante da nova realidade, bem como, estratégias utilizadas para lidar com essas
questdes. Também foram analisadas as mudancas no cotidiano e no papel do parceiro,
considerando a rotina de cuidados, o suporte oferecido a mulher e as adaptacfes necessarias na
dindmica familiar e conjugal. Outro aspecto relevante de investigacdo é abordar questes
relacionadas a sexualidade nesse contexto, ou como o tratamento oncol6gico impactou a
intimidade do casal, as percepc¢des do parceiro sobre as mudancas corporais e emocionais da
mulher, além das dificuldades e ressignificacdo da vida sexual nesse contexto.

Portanto, essa pesquisa foi desenvolvida na perspectiva de analisar as percepc¢des dos
parceiros de mulheres com cancer de mama em tratamento oncoldgico no que se refere as suas

emoc0es, ao seu cotidiano e a sua sexualidade apos o diagnostico.
1.1 Pergunta de pesquisa

Quais as percepcdes de parceiros de mulheres com cancer de mama em tratamento
oncolégico no que se refere as suas emogdes, ao seu cotidiano e a sua sexualidade apds o

diagndstico?
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2 OBJETIVO GERAL

Analisar as percepcdes dos parceiros de mulheres com cancer de mama em tratamento
oncolégico no que se refere as suas emogdes, ao seu cotidiano e a sua sexualidade apds o

diagnostico.

2.1 Objetivos especificos

Identificar o perfil sociodemografico dos participantes;

e Investigar as percepcdes dos homens sobre as repercussdes do diagnostico de cancer de
mama de suas parceiras em seu cotidiano;

e Compreender a experiéncia dos homens no processo de cuidado, apds o diagndstico de
cancer de mama de suas parceiras;

e ldentificar as vivéncias experienciadas pelo parceiro em termos de sexo e

comportamentos sexuais apds o diagndstico de cancer de mama da parceira.
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3 REVISAO DE LITERATURA

A revisdo de literatura esta apresentada no formato de artigo de revisdo narrativa
intitulado “Experiéncia sexual dos parceiros de mulheres com cancer de mama: uma revisao
narrativa”. Este artigo foi publicado na Revista Latino Americana Ambiente e Saude (rLAS),
em outubro de 2023 e encontra-se no Anexo I, ao final desta dissertacdo e também pode ser
acessado por meio do link: http://rlas.uniplaclages.edu.br/index.php/rlas/article/view/27/29.

O referido artigo analisou nove artigos cientificos e os resultados indicam que o cancer
de mama impacta a qualidade de vida sexual, especialmente quando ha falta de didlogo aberto
entre o casal. A percepcdo da autoimagem em mulheres mastectomizadas difere
significativamente daquelas que ndo realizaram o procedimento. Além disso, a experiéncia
sexual dos parceiros também é afetada, devido a expectativas intimas nao atendidas, mudangas
fisicas da parceira e, em alguns casos, a interrupcao da atividade sexual. Diante desse cenario,
torna-se necessario realizar mais estudos com foco nos parceiros intimos e suas vivéncias frente
ao cancer de mama, com o objetivo de informar e promover uma melhor qualidade de vida e
experiéncia sexual para ambos.

Além disso, conforme diretrizes para elaboracdo da dissertacdo do Programa de P0s-
Graduacdo em Ambiente e Saude (PPGAS), a metodologia, os resultados, a discussdo e
conclusdo da pesquisa de campo também foram elaborados no formato de artigo cientifico,
apresentado a seguir. No capitulo 4, o artigo intitulado “Percepgdes sobre a experiéncia e
desafios dos homens no cuidado as mulheres com cancer de mama: impactos do diagndstico e
tratamento” buscou analisar as percepcdes de homens em um relacionamento com mulheres em
tratamento oncoldgico para cancer de mama sobre o impacto do diagndstico na vida cotidiana
e no seu papel como cuidador. No capitulo 5, o artigo intitulado “Percepcdes dos parceiros de
mulheres com céncer de mama em tratamento oncoldgico sobre a sua experiéncia sexual”
buscou identificar as percep¢des de homens em unido estdvel com mulheres em tratamento

oncoldgico para cancer de mama em relagédo a sua experiéncia sexual apds o diagndstico.
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4 PERCEP(;OES SOBRE A EXPERIENCIA E DESAFIOS DOS HOMENS NO
CUIDADO A MULHERES COM CANCER DE MAMA: impactos do diagndstico e

tratamento
4.1 Resumo

O presente trabalho buscou analisar as percepgdes de homens em um relacionamento com
mulheres em tratamento oncoldgico para cancer de mama sobre o impacto do diagndstico na
vida cotidiana e no seu papel como cuidador. Esta pesquisa qualitativa explorou as experiéncias
de 10 homens cisgéneros e heterossexuais, em unido estavel com mulheres em tratamento
oncolégico para cancer de mama. A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas online
ou presenciais, adaptadas a disponibilidade dos participantes. A analise tematica dos dados
revelou trés temas centrais: a) O impacto do diagnostico de cancer de mama e as mudancas no
cotidiano dos homens; b) Efeitos adversos observados pelos homens durante o tratamento para
cancer de mama e ¢) Medos vivenciados pelos homens em relacdo ao prognostico do cancer de
mama. Os dados foram coletados no periodo de abril e julho de 2024, com participantes
residentes dos estados Rio Grande do Sul e Santa Catarina. Os resultados evidenciam que o
diagnostico de cancer de mama acarreta em uma série de sentimentos como desespero, medo,
e choque inicial. Houve também mudancas no cotidiano, pois devido aos efeitos adversos do
tratamento, o casal mudou rotinas de lazer. O conhecimento limitado sobre a doenca e seu
tratamento fez com que os sujeitos aprendessem na pratica a respeito do tema. Os participantes
se mostraram resilientes quantos aos desafios encontrados ao longo do processo auxiliando suas
parceiras no enfrentamento. O papel do homem como cuidador se mostra como algo novo, visto
que historicamente este € um papel representado pelas mulheres.

Palavras-chave: cancer de mama; diagndstico; homens; papel de cuidador.

4.2 Introducgéao

O céncer de mama (CM) é o tipo de neoplasia mais comum entre as mulheres no Brasil,
e que pode evoluir para a formagdo de um tumor com capacidade de se espalhar para outros
orgdos. Estima-se que 73,610 novos casos de cancer de mama serdo atendidos no Brasil entre
2023 e 2025, representando 30,1% das mulheres acometidas por disturbios no pais, sendo que
aregido Sul ocupa o segundo lugar em importancia epidemioldgica, com uma taxa de incidéncia
de 57 casos por 100 mil mulheres, e um dos principais fatores de risco para a doenca € a idade
acima de 50 anos (INCA, 2023).
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O diagnostico de cancer de mama é uma noticia devastadora que afeta a vida das
mulheres e de suas familias. Além das habilidades sociais, profissionais e funcionais
prejudicadas sao carregados de emocdes como sofrimento, raiva, dor e ansiedade (Silva et al.,
2017). Agrega-se a isso, 0s procedimentos invasivos e os efeitos colaterais do tratamento
oncolodgico que também podem levar a alteragdes na imagem corporal, autoestima, a dindmica
dos relacionamentos e intimidades (Araujo et al., 2020).

A mastectomia, por exemplo, pode gerar um sofrimento psiquico significativo, marcado
por desconforto intenso e tristeza, pois a mama, simbolo de feminilidade e identidade, exerce
um forte impacto na autoestima e na autopercepcdo corporal da mulher (Araujo et al., 2020).
Isso pode gerar sentimentos de inadequagdo, inseguranca e diminuicdo do desejo sexual,
impactando significativamente sua qualidade de vida sexual e a intimidade com o parceiro
(Araujo et al., 2020; Mairink et al., 2020; Tahir; Khan, 2021).

Para os homens que vivenciam o cancer de mama em suas companheiras, o diagndstico
desencadeia uma série de reacGes emocionais complexas, que variam entre o desespero inicial
e a resiliéncia necessaria para oferecer suporte (Acquati et al., 2023). Estudos indicam que o
papel de cuidado tradicionalmente associado as mulheres, tem se tornado uma responsabilidade
compartilhada, porém, a falta de preparo emocional e de conhecimentos especificos sobre a
doenca pode representar desafios significativos para estes homens, impactando suas
experiencias de cuidado e sua propria saude emocional (Coppetti et al., 2024).

Dessa forma, o objetivo do presente trabalho é analisar as percep¢fes de homens em um
relacionamento com mulheres em tratamento oncoldgico para cancer de mama, sobre o impacto

do diagnostico na vida cotidiana e no seu papel como cuidador.

4.3 Metodologia

O presente estudo € de abordagem qualitativa descritiva, que busca significados,
valores, crencas ou atitudes, explorando de forma mais profunda, os processos e fenémenos que
ndo podem ser limitados apenas com a mensuragao das variaveis (Minayo, 2007).

Os dados foram coletados de homens cisgénero, heterossexuais em um relacionamento
com mulheres com cancer de mama em tratamento oncoldgico, residentes nos estados do Rio
Grande do Sul e Santa Catarina, entre abril e julho de 2024. As entrevistas foram realizadas no
formato online ou presencial, de acordo com a disponibilidades dos participantes, totalizando
10 entrevistados. Estas, foram conduzidas com base em um roteiro de perguntas

semiestruturado, permitindo flexibilidade para explorar aspectos relevantes gque surgissem
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espontaneamente durante a conversa. As perguntas norteadoras foram: 1) Ha quanto tempo sua
parceira recebeu o diagnostico? 2) Que tipos de tratamento ela esta realizando neste momento?
3) Vocé possui algum conhecimento prévio sobre o cancer de mama e seus tratamentos? 4)
Como foi o diagnostico dela para vocé? 5) Como vocé recebeu essa noticia e como vocé se
sentiu? 6) Vocé possui flexibilidade no trabalho para acompanhar sua parceira durante o
tratamento? 7) Vocé conhece os efeitos colaterais do tratamento realizado pela sua
companheira? 8) Quais mudancas vocé observou no cotidiano ap6s o recebimento do
diagnostico de cancer de mama? 9) Vocé vivencia algum medo sobre o prognéstico do
tratamento?

Este trabalho constitui parte de uma dissertagdo de mestrado, no qual, os resultados
apresentados correspondem a uma etapa especifica das analises de dados realizadas no estudo.

Para a selecdo de participantes foi utilizada a técnica snowball, que é um método de
amostragem ndo probabilistica, utilizado em pesquisas qualitativas, no qual participantes
iniciais indicam novos individuos que atendem aos critérios da pesquisa, tornando-se Gtil para
acessar populacbes de dificil acesso (Vinuto, 2014). As falas foram transcritas na integra,
preservando pensamentos, caracteristicas, emoc¢fes e a personalidade dos participantes da
pesquisa.

Os dados foram analisados seguindo as seis fases de analise temética de Braun e Clarke
(2006): fase 1 - familiarizacéo com os dados; fase 2 - gerando codigos iniciais; fase 3 - buscando
temas; fase 4 - revisando os temas; fase 5 - definindo e nomeando os temas; fase 6 - produzindo

o relatorio

4.4 Resultados e discussao

Os participantes do estudo eram homens, cisgénero, heterossexuais, brancos, com idade
variando entre 34 e 62 anos. O tempo de relacionamento dos casais era em média 18 anos (DP
+ 12 anos). O numero de filhos dos entrevistados varia entre zero e um filho. Foram convidados
para participar da pesquisa quinze homens, destes, dez aceitaram a participacdo e cinco
recusaram.

O perfil educacional dos participantes é variado: cinco possuem ensino médio completo,
trés tém ensino superior completo, um completou nivel técnico e um possui ensino fundamental
incompleto. Suas ocupagbes profissionais também sdo diversas, incluindo representante

comercial, coordenador de producdo, operador de escavadeira, massoterapeuta, programador,
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funcionério publico, agricultor, agropecuarista e operador de méaquinas. O tempo desde 0
diagndstico de cancer de mama das parceiras varia entre um e 0ito anos.

Apols a andlise dos dados, emergiram trés categorias tematicas: a) O impacto do
diagnostico de cancer de mama e as mudancas no cotidiano dos homens; b) Efeitos adversos
observados pelos homens durante o tratamento para cancer de mama e ¢) Medos vivenciados
pelos homens em relacdo ao prognoéstico do cancer de mama.

Os relatos dos entrevistados revelam o profundo e complexo impacto do diagndstico de
cancer de mama na vida dos homens, expressando sentimentos como apreensdo (“frio na
barriga"), desorientacgdo (“ficar sem chao") e medo da perda da companheira, intensificado por
historicos familiares de 6bito pela doenca. Apesar do impacto inicial, os homens se mostraram
resilientes, buscando encorajar, apoiar emocionalmente e enfrentar os desafios em conjunto,
fortalecendo o relacionamento.

A complexibilidade e sensibilidade do tema tornaram o recrutamento de participantes
um grande desafio, com muitas recusas devido a natureza intima do assunto. Alguns aceitaram
participar por influéncia de suas parceiras, mas muitos, especialmente homens jovens de 26 a
35 anos, optaram por ndo discutir o tema, evitando entrevistas presenciais ou mostrar seus rostos
na entrevista online.

Desta forma, a primeira categoria tematica é sobre o impacto do diagndstico de cancer
de mama e as mudancas no cotidiano dos homens. O impacto inicial do diagndstico foi um
ponto recorrente nas entrevistas, pois 0 medo de perder suas esposas, e 0 histérico de perdas
familiares pela doenca, trouxe sentimentos de surpresa e desespero.

[...] foi um negdcio assim, que cai como uma bomba, né? [...] a gente ndo

esperava. Na minha familia meu pai, mae, irmd, morreram tudo de cancer
(P1).

[...] a forma como eu recebi foi preocupante, me preocupei muito com a sadde
dela, com a vida dela, porque, por ser um cancer maligno e ter histdrico fatal
na familia, eu ndo tirei como ser diferente, fiquei quase desesperado (P2).

Ao receber a confirmacéo do diagnostico, um dos primeiros sentimentos que emergem
é o0 desespero, acompanhado de davidas sobre a expectativa de vida e as crengas limitantes
sobre o tratamento (Barros et al., 2018). Vivenciar emoc¢des de alta intensidade surge como
uma resposta as incertezas associadas a situacéo, sendo intensificado pelo medo percebido nas
reacOes das mulheres. Esse processo resulta em um aumento significativo na carga emocional,
ampliando ainda mais estes sentimentos (Yoshimochi et al., 2018). Tal fato, pode impactar

negativamente diversos aspectos da vida, incluindo a saide mental, o prognéstico e, com
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frequéncia, desperta sentimentos intensos de angustia e medo, pois esté associado a uma doenca
marcada pelo estigma do medo da morte e sua recorréncia (Fortin et al., 2021; Oliveira et al.,
2019).

Apesar do medo do que viria ap0s o diagnostico, a maioria dos participantes demonstrou
resiliéncia no enfrentamento da doenca, buscando oferecer o suporte necessario as suas
companheiras.

[...] figuei sem chéo. Dai a mulher me olhou, eu enchi os olhos d'agua e disse
ndo, peguei na mao dela e disse, vamos enfrentar (P3).

Ah, a gente ndo é fécil de aceitar, assim como 0s outros, mas tem que aceitar
e ai eu dei coragem pra ela, né? [...]
a gente conversa bastante em casa, sabe? E ai eu dou forca pra ela (P10).

Nesse periodo, muitos homens se tornam pilares de cuidado e apoio para suas parceiras,
oferecendo suporte emocional e financeiro, muitas vezes negligenciando suas préprias
necessidades. Para eles, ¢ fundamental auxiliar as companheiras, acompanhando-as nas
consultas e respeitando suas decisdes em relacdo ao tratamento (Catania et al., 2019).

O impacto emocional do céancer de mama transcende a paciente, afetando
profundamente seus conjuges, que frequentemente vivenciam a doenca como se fosse sua. Essa
experiéncia, embora potencialmente traumatizante, pode também promover a resiliéncia, a
medida que o0 homem ressignifica suas vivéncias e encontra novos significados para o futuro ao
lado de sua companheira (Stein; Moreira, 2021). Porém, esta ndo € a realidade de muitas
pacientes, considerando que ao serem diagnosticadas com cancer de mama, muitas mulheres
enfrentam o abandono emocional e fisico por parte dos parceiros, que se revela muitas vezes
pela falta de presenga ou disposi¢cdo do homem em oferecer apoio durante o seu tratamento,
sendo assim, abandono n&o se limita ao término do relacionamento, se caracteriza também por
desamparo e desprezo, que podem se intensificar a medida que a doenca avanca (Coelho et al.,
2024).

O impacto da doenca na vida do casal, de acordo com as percepg¢des dos participantes,
ultrapassa os aspectos relacionados ao diagndéstico e ao tratamento, afetando também a rotina
do casal, as relacdes interpessoais e as atividades cotidianas, como lazer, viagens e a
manutencdo de uma vida social ativa. Os relatos mostram que essas atividades foram
significativamente reduzidas devido aos efeitos adversos do tratamento enfrentados pelas suas
companheiras.

[...] Mudou bastante a nossa disposicdo para sair. No dia a dia, a gente viajava
pouco porgue 0 tempo nunca ajudou, mas, para sair, se divertir e para lazer, a
gente passou a sair muito menos. A gente sempre gostava de ir em barzinho,
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baladinha, sair, reunido com amigos e familiares. Isso diminuiu drasticamente,
porque ela cansa muito rapido (P2).

E, a gente parou de ir para a academia, a gente no estava indo mais, eu
continuei, mas eu ndo estava indo todo dia. A gente pedalava também, ela ndo
conseguiu mais pedalar. E caminhada, a gente fazia caminhada, a gente era
bem ativo, entendeu? (P8).

Os efeitos adversos ao tratamento para cancer de mama, como fadiga, distdrbios no
sono, alteracBes gastrointestinais, mudancas no humor sdo desafios notaveis que acarretam
mudancas no cotidiano tanto das pacientes quanto de seus companheiros (Silva et al., 2017).
Isso ocorre porque durante o tratamento, as pacientes estdo mentalmente focadas em questdes
relacionadas a sua condicéo fisica, como lidar com os efeitos colaterais e preservar sua propria
vida, logo, tal estado de concentracdo pode persistir até que uma recuperacao fisica satisfatoria
seja alcancada (Muzzatti et al., 2020).

Dentro dessa perspectiva de flexibilidade no trabalho e acompanhamento da parceira
durante este periodo, oito dos dez entrevistados conseguiram acompanhar suas parceiras em
todo o periodo do tratamento e, todos eles, conseguiram se fazer presente pelo menos em
alguma etapa do tratamento, muitos cénjuges conseguiram ajustar suas rotinas profissionais
para estarem presentes em cirurgias, sessoes de quimioterapia e radioterapia.

Consegui [...] eu faco o meu horério, entdo eu disponibilizei desse horério
especifico, seria todas as segundas-feiras, ela tinha que fazer o tratamento Ia,

fazer a quimioterapia, ai eu ia todas as segundas-feiras, um ano inteiro fui com
ela. Todas as sessdes eu fui com ela (P5).

[...] eu acompanhei todo o tratamento dela, desde a cirurgia, mudei minhas
férias pra fazer o tratamento dela, quando foi fazer quimioterapia [...] nem um
dia ela foi sozinha, eu sempre tava junto com ela (P7).

Eu que levava ela, né? sempre fui junto. Eu trabalho por conta, entdo dava pra
levar ela (P9).

Estudos afirmam que o papel de cuidado historicamente é ocupado por mulheres,
principalmente no contexto do cancer (Junior et al., 2022; Mazhari; Khoshnood, 2021; Silva et
al., 2021). Contudo, este padrdo de comportamento tem se modificado ao longo dos tempos,
inserindo 0 homem no papel de cuidador, a partir do momento em que a mulher passa a ocupar
diferentes papeis na sociedade (Moherdaui et al., 2019; Silva et al., 2022). Cuidar de uma
pessoa doente ndo € uma tarefa facil para nenhum cuidador (Junior et al., 2022).

Portanto, assumir o papel de cuidador em um contexto de CM néo é apenas um desafio
pratico, mas tambem uma oportunidade para fortalecer os lacos de afeto e ressignificar o

relacionamento, evidenciando que o cuidado, guiado pelo amor e pelo compromisso, torna-se
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uma das mais significativas manifestacfes de apoio e parceria no enfrentamento da doenga.
(Coppetti et al., 2024).

A segunda categoria tematica é referente ao conhecimento sobre o cancer de mama e
os feitos adversos ao observados durante o tratamento. Grande parte dos entrevistados revelou
ter um conhecimento limitado a respeito da doenca e seus efeitos colaterais, pois muitos deles
aprenderam sobre 0 que é o cancer de mama com base na experiencia que vivenciaram com
suas companheiras, ou algum outro familiar proximo.

Nao, a gente foi se informar a partir do momento que ela teve, né. Comegou a

pesquisar, ir atras e tal, comegou a entender um pouco o que ocasionou, 0 que
aconteceu, né (P3).

O conhecimento que eu tenho é por causa do que eu passei com ela e com a
minha sogra, né. As duas passaram por isso em periodos préximos entao foi
ali que eu comecei a conhecer [...] € o tipo de coisa que a gente ndo para pra
pensar até viver aquilo na pele, entdo eu sabia 0 que era o cancer de mama
(P4).

[...] Eu ndo sabia nada sobre nddulos e sobre tumor, benigno, maligno, mama.
E até entdo eu ndo sabia nada, ndo tinha nocdo nenhuma de como era a
quimioterapia, como era a radioterapia, como eram 0s medicamentos que eram
utilizados para fazer esse tratamento, ndo tinha nogdo nenhuma (P7).

Apesar da globalizacdo e do avanco das tecnologias disponiveis, a falta de
conhecimento sobre o tema em questdo ainda é claramente perceptivel (Sousa et al., 2019). Um
dos principais desafios encontrados pelos parceiros durante o enfrentamento do cancer de mama
das mulheres é a falta de conhecimentos sobre a doenca e suas implicacfes, deste modo, estas
limitacGes podem gerar inseguranca e sensacao de despreparo para assumir adequadamente o
papel de cuidador (Acquati et al., 2023). Um estudo revelou que somente 20,2% dos
participantes tinham conhecimento sobre a mamografia, enquanto apenas 22,1% estavam
informados sobre o autoexame das mamas como método de triagem para o cancer de mama
(Al-Musa et al., 2019). A auséncia de conhecimento sobre a doenca pode ser um obstaculo
significativo no rastreamento, gerando diversos impactos negativos, como medos infundados
ou interpretacdes equivocadas (Sousa et al., 2019).

Embora os participantes apresentem um conhecimento limitado sobre o cancer de mama
e 0 Seu percurso, a maioria demonstrou estar ciente dos tratamentos que suas companheiras
estavam realizando no momento da pesquisa.

Entdo, o tratamento nesse momento é acompanhamento oncoldgico com

endocrinologista, com uma mastologista, recuperacdo de cirurgia e
acompanhamento com oncologista também. Todos esses juntos (P3).
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Nesse momento ela terminou a radio e agora esta fazendo a imunoterapia a
cada 21 dias (P8).

Ela esta fazendo, ela ja fez a radio, a quimio, ela teve cirurgia, agora ta fazendo
a quimio, né? SO que ela t& tomando o comprimido (P9).

A percepcao dos parceiros nos diferentes estagios do tratamento de cancer mostra que,
embora esses individuos tenham um conhecimento técnico limitado, eles frequentemente
acompanham de perto o percurso da doenca e os tratamentos realizados (Binks et al., 2022). E
fundamental fornecer aos parceiros o conhecimento necessario para que possam entender as
consequéncias emocionais e fisicas dos tratamentos, atraves de programas educativos focados
nos efeitos especificos de cada tipo de terapia que podem ajudar os parceiros a oferecer um
suporte mais eficaz, englobando todos os aspectos de vida de sua companheira, sejam eles
fisicos ou emocionais (Lin et al., 2022).

Os entrevistados demonstraram ter conhecimento sobre 0s tipos de tratamento de suas
parceiras, isso faz com que estes consigam observar mais atentamente os diversos efeitos

colaterais do tratamento, detalhando o impacto fisico, emocional e psicoldgico da paciente.

[...] o que mais me impactou foram as rea¢Oes das sessdes de quimioterapia.
Isso deixou ela muito mal. A queda dos pelos no corpo, questdo de ficar
careca, teve um impacto psicoldgico devastador [..] fragqueza no corpo,
dificuldade de dormir, calordo, menopausa antecipada [...] esse calordo que os
médicos chamam de fogacho e ela esta passando agora de novo por causa da
retirada do Utero e ovarios. (P2).

[...] passava mais deitada. Depois das quimios geralmente, né, acho que é o
que mais acontece com elas né, essa questao de ter ansia de vomito, acho que
até pelos remédios que eles dao, que sdo muito fortes (P5).

Dentre os efeitos colaterais mais frequentes durante o tratamento da doenca estdo dores,
sensacdo de mal-estar, nausear, vomitos perda de cabelo, inchaco, alteracdo na cor e textura da
pele, além de deformidades ou queda de unhas (Nascimento et al., 2022). Além disso, ondas de
calor, alteragfes na funcdo sexual, aumento de peso, sensacdo de fadiga, sdo efeitos
frequentemente observados em pacientes com diagndéstico de cancer de mama (Franzoi et al.,
2021). Em meio a isso emergem sentimentos que variam amplamente, oscilando entre o
desespero e 0 empenho para superacdo, ou também emocdes como resisténcia, medo, susto,
incerteza, fé, aceitacdo, resiliéncia e esperanca, refletindo a complexidade emocional vivida
pelas pacientes (Almeida et al., 2023).

Dessa forma, os desafios enfrentados durante o tratamento da doenca, ressaltam a
importancia da rede de apoio social, seja por parte do companheiro, familiares ou amigos. Esse

suporte contribui para que as pacientes lidem com os efeitos adversos do tratamento,
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fortalecendo sua capacidade de superar os impactos fisicos e emocionais vivenciados neste
periodo (Nascimento et al., 2022).

A terceira categoria tematica é sobre os medos vivenciados pelos homens em relacao
ao progndstico do cancer de mama. O medo é uma emocdo predominante nos relatos,
especialmente relacionado a possibilidade de recidiva do cancer e as incertezas quanto aos
exames de acompanhamento. Este temor ¢ intensificado por experiéncias pessoais ou familiares
prévios com a doenca.

Meu medo é voltar. Eu tenho medo. Isso eu ndo falo pra ela. Nunca eu vou
falar pra ela (P1).

Eu fiquei com medo que volte, sabe? Porgue dai, no outro seio, ela achou umas
coisas ali. Dai, quando ela foi fazer o exame la [...] Deus do céu, ndo
trabalhava sossegado pensando até ver esse resultado do exame [...] eu sé
tenho medo de perder ela, né? (P3).

[...] o cancer dela foi um céncer bem raro e bem agressivo, entdo a gente
sempre tem, cada vez que a gente faz um exame novo, a gente fica muito
apreensivo (P6).

A perspectiva de futuro pode ser modificada pelo confronto com a possibilidade da
finitude, o que também impacta a forma como a situacéo € enfrentada, logo, o sentimento inicial
que emerge € o de se deparar com uma perda iminente, a qual se concretiza, uma vez que 0s
sonhos, projetos de vida compartilhados e os planos para o futuro sdo profundamente afetados
(Yoshimochi et al., 2018). Outro ponto relevante é que os homens muitas vezes nao
compartilham seus medos com suas companheiras por ndo quererem sobrecarrega-las
emocionalmente, o que pode resultar em maior isolamento e tensdo no relacionamento. Dessa
forma, comportamentos de comunicacdo podem favorecer um melhor ajuste entre os casais, €
isso inclui a discussao aberta sobre questdes relacionadas a doenca (Langer et al., 2022). Sendo
assim, a comunicacdo mutua desempenha um papel importante na adaptacéo psicossocial no
cancer de mama, uma vez que, uma melhor comunicagdo pode facilitar melhorias no
relacionamento, intimidade e bem-estar, a0 mesmo tempo que pode reduzir o sofrimento
psicolégico (Zhou et al., 2023).

Apesar dos medos e incertezas inerentes a este periodo, alguns participantes
demonstraram confianca com relacdo a evolucédo do tratamento.

[...] bem maior que 0 meu medo é a minha confianca de que a gente j& superou
isso (P2).

Eu sempre fui muito confiante com a doenca. Nunca passou pela minha cabeca
coisas ruins. E futuramente eu sé penso em coisas boas também ela ta bem e
vai continuar melhor ainda (P5).
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[...] ndo porque o tratamento correspondeu até mais do que eu esperava, né?
Os testes feitos, os medicamentos, o organismo dela aceitando o tratamento
(P8).

Durante este periodo, busca-se encontrar uma nova compensacdo, atribuir um novo

significado ao processo de descobrir o cancer (Neris et al., 2018). Alguns homens demonstram
capacidade de reagir de maneira proativa, oferecem apoio emocional e incentivam a mulher a
buscar o tratamento adequado, no intuito de transformar a situacdo desafiadora em um processo
de superacdo, mesmo que isso leve algum tempo para acontecer (Yoshimochi et al., 2018). A
partir disso, ao trilhar o caminho do cuidado, 0 homem pode encontrar desafios relacionados ao
papel masculino no ato de cuidar, uma vez que este passa de ser cuidado para ser o cuidador,
logo este papel ainda é um territério pouco explorado no universo masculino, e tais obstaculos
refletem construcbes histéricas e sociais que atribuem a mulher a responsabilidade

predominante pelo cuidado do ambiente familiar (Coppetti et al., 2024).

4.5 Conclusao

O presente estudo analisou as percepgdes e experiéncias de homens em relacionamento
com mulheres em tratamento oncologico para cancer de mama, destacando os impactos
emocionais e cotidianos vivenciados por estes parceiros apés o diagnostico e tratamento das
suas parceiras.

Os resultados revelaram que o diagndstico da doenca desencadeia um conjunto de
sentimentos complexos como medo, desespero, inseguranca e resiliéncia no enfrentamento,
enguanto o tratamento promove mudangas significativas da dindmica da relagdo e nas rotinas
destes parceiros. Outro ponto em questdo foi a falta de conhecimentos prévios sobre a doenca
e seus tratamentos, fazendo com que estes aprendessem sobre o assunto vivenciando na pratica.
Apesar disso, a maioria dos entrevistados demonstrou capacidade de adaptacdo, assumindo
responsabilidades emocionais e praticas que contribuiram para o enfrentamento da doenca em
conjunto com as mulheres.

A ressignificacdo do papel masculino no contexto de cuidado emergiu como uma
questdo central, indicando que a experiencia, embora desafiadora, promoveu um crescimento
pessoal e fortalecimento do vinculo afetivo. E importante ressaltar que o papel dos homens vai
além do suporte emocional, visto que a maioria dos entrevistados esteve presente em todo o
processo, como consultas e tratamentos, ajustando suas rotinas de trabalho para atender as
necessidades de suas companheiras. Por fim, este trabalho contribui para a ampliacdo do

entendimento sobre o impacto do cancer de mama na vida dos homens que se relacionam com
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mulheres com a doenca, destacando a importancia de politicas e iniciativas que considerem ndo
apenas as pacientes, mas que conscientizem os homens sobre a importancia de serem rede de
apoio, e que estas sdo elementos fundamentais para um enfrentamento mais saudavel e eficaz

da doenca.
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5 PERCEPCOES DOS PARCEIROS DE MULHERES COM CANCER DE MAMA EM
TRATAMENTO ONCOLOGICO SOBRE A SUA EXPERIENCIA SEXUAL

5.1 Resumo

Este trabalho buscou identificar as percep¢des de homens em unido estavel com mulheres em
tratamento oncolégico para cancer de mama em relacdo a sua experiéncia sexual ap6s o
diagnostico. Esta pesquisa qualitativa explorou as experiéncias de 10 homens cisgéneros e
heterossexuais, em unido estdvel com mulheres em tratamento oncoldgico para cancer de
mama. A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas online ou presenciais, adaptadas
a disponibilidade dos participantes. A analise temética dos dados revelou trés temas centrais:
Para isso, foi realizada uma pesquisa qualitativa, onde 10 homens heterossexuais cisgéneros em
unido estavel com mulheres em tratamento oncoldgico para cancer de mama foram
entrevistados. As entrevistas foram online ou presencial, de acordo com a disponibilidade do
participante. Os resultados foram analisados a partir da analise temética, onde trés temas
emergiram: a) Mudancas na vida sexual apds o diagnostico de cancer de mama da parceira; b)
Atitudes do parceiro em relacdo a sexualidade ap6s o diagnostico de cancer de mama da
parceira; ¢) PercepcOes sobre a Autoestima e Aparéncia apds o diagnostico de cancer de mama.
Os resultados indicam que houve suspensdo ou reducdo da atividade sexual, porém o desejo
pela parceira ndo mudou significativamente. Buscar relacdes fora do casamento nao foi
considerado. Demonstracdo de cuidado e respeito, adaptacdo das praticas sexuais as mudancas
fisicas e emocionais da esposa. As percepcdes de aparéncia e beleza permaneceram inalteradas
e as principais mudancas fisicas observadas foram a queda de cabelo. Portanto, houve reducéao
na atividade sexual, mas o desejo e o respeito do parceiro, bem como sua visdo sobre beleza e
aparéncia mantiveram-se.

Palavras-chave: cancer de mama; parceiros sexuais; sexualidade; masculinidade.
5.2 Introducéo

O céncer de mama ocorre devido a multiplicacdo desordenada das células da mama,
resultando na formacéo de tumores que podem invadir outras partes do corpo, sendo a neoplasia
que mais acomete mulheres no Brasil, e, embora raro a doenga também pode atingir homens,
representando aproximadamente 1% dos casos registrados (INCA, 2023). Para o triénio de 2023
a 2025 no Brasil, a estimativa é de mais de 70 mil novos casos de cancer de mama,

representando mais de 40% das mulheres acometidas pela doenca no pais (Santos et al., 2023).
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Os principais fatores de risco associados ao cancer de mama refletem uma exposicéo
prolongada a fatores enddgenos e exdgenos ao longo da vida, como a idade avangada, acima
dos 50 anos, historia familiar e pessoal, predisposi¢cdes genéticas e hereditarias e estilo de vida,
e, desempenham um papel relevante no risco de desenvolvimento da doenca. Além disso, 0s
estudos mostram que habitos ndo saudaveis, como, consumo de alcool, tabagismo,
sedentarismo, dieta rica em alimentos ultraprocessados e obesidade, também contribuem de
forma significativa para o aumento do risco (Costa et al., 2021; Jomar et al., 2023).

No entanto, o diagndstico e tratamento do cancer de mama nao afeta apenas a mulher,
mas também seu parceiro que vivencia mudancas significativas em seu estilo de vida, incluindo
0 ambiente de trabalho, onde frequentemente experimenta niveis elevados de estresse cronico
e sintomas depressivos (Stinesen et al., 2019). Os parceiros desempenham um papel essencial
no fornecimento de suporte emocional, financeiro e pratico as suas companheiras ao longo do
tratamento, entretanto, podem experienciar um sentimento de exclusdo no processo de
tratamento da doenca, uma vez que, em muitos casos, ndo lhes é permitido ou ndo encontram
oportunidades para participar ativamente das questfes relacionadas a tal condicdo de saude
(Catania et al. 2019).

Além disso, quando se fala em experiéncia sexual e cancer de mama, a maior parte das
pesquisas encontradas retratam questdes relacionadas a sexualidade e vivéncias sexuais de
mulheres com cancer de mama, enquanto seus parceiros sexuais sdo pouco pesquisados. Em
uma busca na literatura realizada em 2023, foram encontrados apenas dois estudos que tém
como foco as questdes sexuais dos parceiros de mulheres com cancer de mama (Maleki et al.,
2022; Nasiri et al., 2012).

Estes estudos revelaram que o diagndstico e tratamento do cancer de mama impactam
significativamente a vida sexual dos parceiros das mulheres afetadas (Maleki et al., 2022; Nasiri
et al., 2012). Ambos o0s estudos apontam para uma diminuicao do desejo sexual, da frequéncia
das relacOes e da satisfacdo sexual apds o diagnostico. Fatores como ansiedade, pena, crengas
restritivas e preocupacdes com as condi¢Oes fisicas e psicologicas das parceiras podem
contribuir para a evitacdo da atividade sexual. No entanto, muitos parceiros demonstram
esforgos para manter a intimidade e normalizar o relacionamento, buscando adaptacao através
de empatia, lealdade e até mesmo a supressdo de seus proprios desejos sexuais (Maleki et al.,
2022; Nasiri et al., 2012).

Tal questdo se conecta diretamente a Politica Nacional de Atencdo Integral & Saude do
Homem (PNAISH), um marco no reconhecimento das necessidades especificas da salde

masculina no Brasil, que, apesar dos avancos, apresenta lacunas na atencao integral a satde dos
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homens, especialmente quando suas parceiras enfrentam doengas como o cancer de mama. O
impacto dessa doenca na vida sexual e conjugal dos parceiros, um aspecto crucial da saude
masculina, frequentemente negligenciado, evidencia a necessidade de ampliar o escopo da
PNAISH, tradicionalmente focada em doencas cronicas e saide mental (Ministério da Saude,
2008).

Portanto, esta pesquisa visa analisar as percepcoes dos parceiros de mulheres com cancer

de mama em tratamento oncoldgico sobre sua experiéncia sexual apds o diagndstico.

5.3 Metodologia

Trata-se de uma pesquisa qualitativa descritiva abrangendo um ambito mais profundo
das relagdes, dos procedimentos e dos acontecimentos que ndo podem ser simplificados apenas
pela aplicacdo de variaveis (Minayo, 2007).

Para isso, 10 homens heterossexuais cisgéneros em unido estavel com mulheres em
tratamento oncoldgico para cancer de mama foram entrevistados. Foram considerados elegiveis
para a pesquisa homens, com idade acima dos 18 anos, que estevam em um relacionamento
com mulheres com cancer de mama em tratamento oncolégico.

Os dados foram coletados entre abril e julho de 2024 com participantes residentes dos
estados de Santa Catarina e Rio Grande do Sul. A técnica utilizada para selecdo dos
participantes foi a snowball, que é uma técnica de amostragem nao probabilistica que se baseia
na criacao de cadeias de referéncia (Vinuto, 2014).

As entrevistas ocorreram na modalidade online ou presencial, de acordo com a
disponibilidade do participante. Para auxiliar na entrevista, foi utilizando um roteiro com
questdes norteadoras sobre o tema, como: Vocé observou mudancas nas relagdes sexuais depois
gue sua companheira/esposa foi diagnosticada com cancer de mama? VVocé observou mudancas
em sua atitude em relacdo a sexualidade apds o diagndstico de cancer de mama da sua
companheira/esposa? Vocé vivenciou problemas em termos de sexo e comportamentos sexuais
apos o diagndstico de cancer de mama da sua companheira/esposa? Sua companheira/esposa
conseguiu atender as suas expectativas sexuais e vice-versa apos o diagnostico de cancer de
mama? As questdes foram elaboradas a partir do estudo de Maleki et al. (2022). Além disso,
informagdes como idade, atividade laboral, tempo de relacionamento e nimero de filhos foram

coletadas.
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Para andlise dos dados, as falas foram transcritas de forma literal, preservando a
autenticidade das emocgdes, dos pensamentos, das caracteristicas e das personalidades dos
participantes da pesquisa.

Os resultados foram analisados a partir da analise tematica, conforme Braum, Clarke e
Rance, (2006), seguindo as seis fases: fase 1 - familiarizacdo com os dados; fase 2 - gerando
cddigos iniciais; fase 3 - buscando temas; fase 4 - revisando os temas; fase 5 - definindo e
nomeando os temas; fase 6 - produzindo o relatorio.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade do
Planalto Catarinense sob o protocolo n® 6.723.410. Todos os participantes assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

5.4 Resultados e discussao

Foram convidados para participar do estudo quinze pessoas, com cinco recusas e dez
entrevistas realizadas. Todos os entrevistados eram homens cisgénero heterossexuais, entre 34
e 62 anos, brancos, com média de 18 anos (DP + 12 anos) de relacionamento com suas parceiras

(Tabela 1). As entrevistas duraram em média 20 minutos.

Tabela 1 — Perfil sociodemografico dos homens em relacionamento com mulheres com cancer

de mama em tratamento oncoldgico.

Ocupacéo Tempo de NUmero Tempo de
Participantes Idade Escolaridade ipag relacionamento . diagnostico
profissional de filhos
(anos) (anos)
P1 62  Ensinomedio  hepresentante 38 1 2
comercial
P2 16 En5|r_10 Coordenad~or de 5 0 1
superior producéo
P3 60  Ensinomédio ~ Operadorde 37 1 4
escavadeira
P4 43 En5|r_10 Massoterapeuta 10 1 4
superior
P5 34 En3|r_lo Programador 15 1 2
superior
P6 45  Ensinomédio  uncionario 25 1 3
publico
p7 5o  rundamental oo or 18 0 8
incompleto

P8 38 Nivel técnico Talhador 5 0 1
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P9 55 Ensino médio  Agropecuarista 25 1 1
P10 52 F_undamental Opelrad'or de 6 0 6
incompleto maquinas

Fonte: Autores (2024).

A partir da andlise do banco de dados emergiram trés categorias tematicas,
denominadas: a) mudancas na vida sexual apos o diagnéstico de cancer de mama da parceira;
b) atitudes do parceiro em relagdo a sexualidade apo6s o diagndstico de cancer de mama da
parceira e ¢) perspectivas sobre a autoestima e aparéncia apds o diagnostico de cancer de mama
da parceira, as quais serdo detalhadas e discutidas a seguir.

O diagndstico de cancer de mama nas esposas € 0 tratamento oncoldgico impactaram
significativamente na vida sexual dos casais, gerando desafios na dinamica conjugal e
dificuldades em satisfazer as necessidades sexuais de ambos. Cada individuo reagiu de maneira
Unica a essas barreiras, que culminou em mudancas na dindmica da vida sexual dos parceiros.

Evidenciar tais mudancas, no entanto, mostrou-se uma tarefa complexa. A captacéo de
participantes revelou-se um desafio significativo, com muitos potenciais entrevistados
recusando-se a participar devido ao constrangimento em abordar questdes relacionadas a vida
sexual. A participacdo de uma parcela consideravel dos entrevistados foi motivada pela
insisténcia de suas companheiras, que reconheceram a importancia da tematica e viram na
pesquisa uma oportunidade para seus parceiros se expressarem. Alguns participantes, por
vergonha, optaram por ndo mostrar o rosto durante as entrevistas online. Observou-se que
muitos entrevistados, especialmente ao responder perguntas sobre vida sexual, demonstravam
dificuldade em concluir suas frases, deixando respostas implicitas. A maioria das recusas partiu
de homens jovens, entre 26 e 35 anos, que, mesmo com o incentivo de suas parceiras, evitaram
discutir o tema. No entanto, os participantes que aceitaram participar, se mostraram dispostos
a responder, apesar de alguns terem manifestado desconforto em determinadas questdes.

Assim, a primeira categoria temética encontrada é referente as mudancas na vida
sexual apos o diagnostico de cancer de mama da parceira. A questdo mais apontada pela maioria
dos participantes foi a suspensédo ou diminui¢do da atividade sexual devido ao contexto de saude

que suas parceiras estdo enfrentando, desde restri¢des fisicas até emocionalmente abaladas.

Depois ali que ela descobriu a doenca e tal, que comecou a fazer tudo o que
precisava la, a nossa vida sexual mudou drasticamente, ndo ouve mais relaces
(P5).

No comeco a gente diminuiu, né? [...] quando ela fazia a medicacéo, ela ficava
mais cansada. Ai quando ela melhorava, passava uns dias ali do tratamento,
que ela estava mais disposta, a gente até fazia (P9).
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Consequentemente, a evitacdo sexual, impulsionada por emocdes negativas e crencas
restritivas sobre sexo, é uma das reacdes dos parceiros que contribui para as mudancas na vida
sexual dos homens (Nasiri et al., 2012). Tais mudancas interferem na atividade sexual destes
parceiros que podem se envolver em relagdes sexuais menos frequentes ou até mesmo deixar
de ser sexualmente ativos (Ussher et al., 2012).

Contudo, os parceiros relatam que a suspensao ou reducdo da atividade sexual do casal
ocorreram principalmente devido a indisposi¢cdo da parceira, que se demostrava menos
interessada ou fisicamente incapacitada para manter relagdes sexuais.

Sim, ocorreu por parte dela, da minha parte ndo teria. O homem sempre quer,

né. Ela ndo. Nesse momento a vida esta suspensa, porque agora no maximo é
uma vez ao més (P5).

Diminuiu, mas nunca parou. S6 fizemos menos, quando da (P3).

Tal fato pode estar relacionado ao proprio tratamento oncoldgico que pode causar varios
efeitos colaterais nas mulheres, como vagina seca, sexo desconfortavel e diminuicdo da
atratividade fisica e libido (Albers et al., 2020; Maleki et al., 2022). Além disso, fatores
emocionais, como o estresse e ansiedade resultantes do diagndstico de cancer de mama,
juntamente com os desafios associados a recuperacdo dos tratamentos, incluindo a cirurgia de
mama e o desconforto fisico provocado pela quimioterapia, sdo determinantes na reducdo ou
interrupcao da atividade sexual (Santos et al., 2014).

Estudo mostrou que as mulheres relataram que a préatica sexual foi afetada pela sensacéo
de que 'perdeu a graca’', associada a estados de 'depressdo’ e uma tentativa de 'assimilar’ a
situacdo (Mairink et al., 2020a). Esse impacto emocional nas mulheres pode, por sua vez, afetar
0s homens, que também experimentam a perda da intimidade e da conexao fisica que tinham
antes do diagnostico, além de se angustiar ao ver suas parceiras sofrendo. Esses efeitos podem
contribuir substancialmente para a frustracdo sexual impactando a dinamica de relacionamento
do casal.

No entanto, alguns entrevistados relataram ndo ver diferenca nas relagfes sexuais de
antes para apods o diagnostico. Porém essas relacdes sexuais tiveram que ser adaptadas devido
as novas condicdes de saude, com a utilizacdo de preservativos e outras precaucdes para evitar

a gravidez durante o tratamento.

N&o mudou nada do que era antes. Ndo teve a suspenséo da vida sexual (P1).

Tudo teve que ser adaptado [...] a pessoa ja fica mais ressecada [...] a gente
teve que usar preservativo [...] a gente deseja, mas ela ndo pode de momento
acontecer de engravidar (P7).
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Para amenizar esses problemas, além da utilizacdo de preservativos para proteger as
mulheres contra a gravidez e infecgdes sexualmente transmissiveis (IST), recomenda-se 0 uso
de lubrificantes intimos a base de agua para aliviar o desconforto causado pela secura vaginal
e tornar as relagGes sexuais mais prazerosas (Mairink et al., 2020a). Essas adaptacdes visam
melhorar a qualidade das relac6es sexuais e reduzir os impactos que a doenca causa na vida dos
parceiros. No entanto, a sexualidade raramente é abordada durante o tratamento oncoldgico, e
a falta de informacdo sobre seus impactos pode prejudicar significativamente a dinamica do
casal (Albers et al., 2020). A incerteza sobre o futuro sexual e a falta de conhecimento sobre
como lidar com os desafios podem intensificar a angustia, a ansiedade, as insegurancas, 0S
medos e as frustracbes em ambos os parceiros (Albers et al., 2020).

Alguns entrevistados relataram que a decisdo de manter ou suspender a vida sexual apds
o0 diagnostico de cancer de mama foi tomada com base em suas condi¢cdes pessoais e hdo em
orientagBes médicas especificas.

Teve um momento que deu uma parada, né. Devido a minha situacéo e a dela,
né. Ficamos um bom tempo sem fazer, né? (P9).

Cara, muito pouco [...] ndo teve nem um prazo [...] nenhuma recomendacgéo
médica, ndo teve nada disso. Tipo, vocé tem que manter sem relagdo por um
tempo, nada disso aconteceu (P6).

O Brasil é pioneiro na América Latina ao implementar a Politica Nacional de Atencédo
Integral a Saude do Homem (PNAISH), visando promover a salde masculina e reduzir a
morbidade e mortalidade dessa populacgéo, através da identificacdo e tratamento de seus fatores
de risco e vulnerabilidades. A politica promove 0 acesso a servicos de salde abrangentes e
acOes preventivas, regulamentando e respeitando as diferentes manifestacfes de masculinidade
(Satde do Homem, 2024). Mas a auséncia de critérios especificos para abordar a satde sexual
de pacientes com cancer de mama e seus parceiros evidencia a necessidade de uma intervencéo
meédica mais eficaz.

Estudo mostra que parceiros de mulheres com cancer de mama gostariam de ter sido
informados sobre os potenciais problemas com a sexualidade relacionados com o cancer de
mama e relatam a necessidade crucial de um aconselhamento sobre sexualidade antes do
tratamento (Albers et al., 2020). Assim, uma abordagem adequada, que inclua informacdes
sobre terapias eficazes e seguras, além de discussdes abertas sobre o tema, pode melhorar a
salde sexual e a qualidade de vida dos casais afetados pela doenga (Albers et al., 2020; Vegunta
et al., 2022).
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Segundo os entrevistados, a suspensdo da vida sexual afeta diferentemente os homens,
pois eles possuem uma necessidade bioldgica diferenciada das mulheres. Alguns relataram o
sexo como uma necessidade fisioldgica por conta da testosterona.
O homem é diferente. O homem sempre diz que quer. Pra mim, eu tenho que
respeitar o tempo dela, né? [...] Eu, no caso, todo dia queria, né? (P3).

E, como homem, tem a testosterona, né? Ele, tipo, ndo sei eu, eu td falando
por mim, a gente sente vontade (P4).

[...] na vida do homem, tem um impacto muito grande. Sexo é uma
necessidade fisiologica, né? (P2).

Ou seja, os entrevistados acreditam que a abstinéncia sexual afeta mais os homens do
que as mulheres por questdes biolégicas e hormonais. Neste sentido, as masculinidades sdo
construidas por oposi¢cdo ao feminino e essas falas exemplificam essa diferenciacdo realizada
pelos parceiros (Queiroz, 2020). A masculinidade hegeménica é o padrdo de virilidade vigente
em sociedades patriarcais, estabelecido em contraste com a feminilidade (Grunnagel; Wieser,
2015). E a virilidade sexual garante a preservacao da identidade do homem, a demonstracéo
constante de desempenho sexual e sexualidade ativa (De Baére; Zanello, 2020). Logo, na
formacdo identitaria do homem cisgénero heterossexual, 0 homem sempre estd disposto a
pratica sexual diferentemente das mulheres.

Com isso, a suspensdo da atividade sexual afetou emocionalmente a maioria dos
entrevistados, que relataram sentir falta da intimidade e da proximidade fisica com suas
parceiras. Essa auséncia gerou ansiedade, alteracdes de humor e saudade da vida sexual anterior
ao diagnostico de cancer.

Eu acho que afeta bastante 0 meu humor, me deixa mais mal-humorado, mais

ansioso, mais chato. Tem impacto sobre 0 meu comportamento. Me deixa
mais inquieto, mais impaciente (P2).

Me afeta, porque ela meio que se afastou de mim. Eu sinto falta de como era
antes. Agora ela ta distante nessa parte sexual (P5).

O cancer pode provocar um impacto significativo no bem-estar psicoldgico, resultando
em alteracdes na funcgdo e na satisfagdo emocional e sexual, além de reduzir a qualidade de vida
(Sousa et al., 2023). Os parceiros de mulheres com cancer de mama relatam vivenciar
sofrimento mental, mudancas na satisfacdo e na fungcdo emocional e sexual, e uma diminuicao
na qualidade de vida (Sousa et al., 2023). Além disso, estudos mostram que os conjuges de
pacientes com cancer de mama, que frequentemente assumem o papel de principais cuidadores,
enfrentam elevados niveis de estresse fisico, cognitivo e psicoldgico (Duggleby et al., 2012;

Lopes et al., 2018). Essa situacdo destaca a importancia de abordar a saide mental e sexual dos
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parceiros de pacientes com cancer de mama nas politicas de saude do homem, como a PNAISH
(Ministério Da Saude, 2008), a fim de garantir 0 acesso a servi¢os de apoio e tratamento
adequados para esse grupo vulneravel.

No entanto, alguns participantes, mesmo desejando manter relagdes sexuais, nao se
sentiram tdo afetados durante este periodo. Eles enfatizaram que buscaram enfrentar as
dificuldades juntos, entender as condi¢Bes de saude das suas parceiras e priorizar 0 seu bem-
estar.

N&o me atingiu assim, porque eu sempre entendi o lado dela, da doenca [...].
N&o atrapalhou em nada para nds, porque eu sempre entendi tudo, o que ndo
pode e o que pode ser feito (P7).

N&o, ndo, eu entendi perfeitamente o que estava acontecendo (P8).

Para as mulheres, os sentimentos relacionados ao corpo, e particularmente a sua
atratividade, estdo associados as suas experiéncias mesmas como seres sexuais. Por outro lado,
0s homens tendem a enfatizar seu interesse sexual continuo em suas parceiras, dentro do
contexto de seus sentimentos por elas e da historia compartilhada entre ambos (Loaring et al.,
2015). De acordo com Chung e Hwang (2012), os parceiros demonstraram um aumento na
atencdo e no carinho, atendendo plenamente as necessidades e desejos de suas esposas,
priorizaram a sobrevivéncia de suas companheiras acima de qualquer outra consideracéo e desta
forma desenvolvem sentimento de empatia para enfrentarem essa situacdo juntos.

Importante destacar que, mesmo com todas essas mudancas na vida sexual do casal apds
o diagndstico de cancer de mama, nenhum parceiro relatou ter procurado ou praticado relaces
sexuais extraconjugais. Alguns julgam a pratica como algo inconcebivel, ainda mais nessa
situacdo de doenca. Os entrevistados apontam que em nenhum momento cogitaram essa
possibilidade, pois as preocupacdes com a salde da parceira ndo lhes permitiam pensar em

outra coisa.
Eu nem tive cabeca para pensar nisso. A preocupacdo era tdo grande, em
nenhum momento pensei em buscar uma relacéo fora do casamento. Para mim

é inconcebivel. Em um momento desse, abandonar seu parceiro ou sua
parceira (P2).

NAo cogitei e nem tenho o porqué, né. E o que eu falei pra ti, a gente td com a
pessoa, ndo, porque foi obrigado. E porque a gente gosta, € uma escolha. E
Deus fala, tanto nos momentos bons ou ruins, na doenga e na saide (P4).

Nesta fase tdo dificil da vida dessas mulheres, os maridos demonstram fortes
sentimentos de lealdade e dedicagéo as suas esposas, buscando maneiras de manter e fortalecer

o relacionamento durante o tratamento do cancer de mama (Lin et al., 2013). Além disso, 0



44

apoio emocional e espiritual desempenha um papel crucial ao longo desse periodo desafiador
(Zierkiewicz; Mazurek, 2015).

Apenas um participante mencionou que sentiu vontade de procurar relacdes fora do
casamento, mas nédo fez devido ao momento de vulnerabilidade que sua esposa esta vivendo.

A vontade a gente tem, né, mas eu respeito ela [...]. Nao vou dizer que ndo da,
ndo vou dizer gue homem ndo pensa, pensa, mas imagina se a gente procura
fora e ela descobre é mais uma decepcéo para ela num momento que ela ta tdo
delicada (P9).

Observa-se que homens, ao enfrentarem uma crise sexual ap6s o diagnostico de cancer
de mama em suas esposas, recorreram a estratégias de empatia, lealdade, paciéncia e esperancga
em um futuro normalizado (Nasiri et al., 2012). Fatores culturais influenciam a vida sexual,
como em algumas culturas onde homens séo incentivados a buscar rela¢fes extraconjugais caso
suas necessidades sexuais ndo sejam satisfeitas dentro do casamento (Barsotti et al., 2014). Em
outra perspectiva, na sociedade iraniana, por exemplo, era culturalmente inaceitavel que um
homem mantenha relacdes sexuais extraconjugais (Maleki et al., 2022). Desta forma, alguns
homens buscam relacfes sexuais extraconjugais ou reprimem esses desejos sexuais para lidar
com essa crise ou até mesmo evitar problemas maiores.

A segunda categoria tematica é referente as atitudes do parceiro em relagdo a
sexualidade ap6s o diagndstico de cancer de mama da parceira. Os entrevistados apresentaram
atitude mais cuidadosa, compreensiva e respeitosa, de forma a garantir o conforto e prazer da
parceira durante a atividade sexual.

[...] eu tive mais cuidado quando a gente ia ter relacéo, até porque tem que ser

bom pros dois, né. N&o adianta eu ter o meu prazer e ela ficar com dor ou
desconfortavel (P5).

Embora resquicios do padrdo hegemdnico de masculinidade ainda sejam evidentes,
vislumbra-se a possibilidade de construir a sexualidade masculina a partir de novos referenciais
(Gomes, 2003). Observa-se um esforgco em se distanciar desse padrdo e performar outras
masculinidades, priorizando a reciprocidade e o relacionamento igualitario com a parceira. Ha
um ensaio de vivenciar uma sexualidade que integre sexo, afetividade, cumplicidade e
solidariedade (Gomes, 2003).

Neste sentido, uma das questbes mais recorrentes nos relatos foi o cuidado e a
preocupacdo em ndo forgar relacGes intimas e sexuais devido a condicao de salde da parceira.
A condigéo fisica debilitada e até mesmo as dores enfrentadas pela sua companheira exigiu
mais cuidado durante as rela¢des sexuais e também gerou em alguns um certo constrangimento

de instigar a relagéo sexual.
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Tem que ter mais cuidado [...] as vezes ela sente dor onde tirou o seio (P10).

[...] eu até fiquei um pouco constrangido de incita-la, porque eu sabia que, em
muitos momentos, ela ndo tinha condicGes fisicas mesmo, sabe? Entdo, foi
uma questdo de respeito. Foi e estd sendo (P2).

De acordo com Loaring et al., (2015), tanto homens quanto mulheres estdo conscientes
de que a intimidade sexual assume uma nova dimensao neste periodo, exigindo uma negociagéo
cuidadosa e uma reaprendizagem na forma de se relacionar. Percebe-se que, apesar de
possuirem desejo e intencdo de realizar atividades sexuais, os homens demonstraram
autocontrole sobre seus impulsos sexuais. Consequentemente, esses individuos sao privados do
prazer sexual, podendo resultar em condicBes frequentemente desagradaveis. Fatores como a
condicdo fisica da parceira e problemas psicologicos contribuem para a frustracdo sexual e a
sensacdo de abstinéncia sexual nesses parceiros (Nasiri et al., 2012).

No entanto, os parceiros demonstram empatia a0 momento vivenciado pela parceira,
aceitacdo e compreensdo do momento de dificuldade vivenciado, paciéncia para retomar a vida
sexual do casal em momento oportuno, respeitando sempre o estado fisico e emocional da

parceira.

Tem dia que ndo d&, né? A gente tem que entender também (P3).

E na hora certa, vai acontecer. Porque a pessoa, uma mulher fazendo radio,
quimioterapia, vomitando e passando mal, eu acho que o cara tem que ser
meio animal, né? Falar, querendo fazer alguma coisa, né? (P1).

A importancia da atividade sexual pode variar entre os casais, sendo necessario
considerar também outras dimens@es subjetivas, como a satisfacdo com a vida sexual ou o nivel
de intimidade, especialmente entre aqueles que nédo sdo ativos sexualmente (Rottmann et al.,
2022). Um estudo sobre as experiéncias dos conjuges de mulheres com cancer de mama revela
gue os homens se dedicaram intensamente para preservar 0 animo de suas esposas. Eles
ofereceram acolhimento, ndo demonstraram sensibilidade em relacdo as alteracfes provocadas
pela doenca e evitaram manifestar preocupacdo com a condic¢éo de saude (Younes et al., 2019).

Conforme os relatos dos entrevistados, o seu desejo sexual pela parceira ndo mudou,
permanece igual ao que era antes do diagndstico, continuam sentindo 0 mesmo desejo e amor
por suas parceiras.

E a mesma coisa. N&o aumentou e ndo diminuiu. E a mesma coisa [...] eu
tenho certeza que pra mim ndo mudou nada (P1).

Olha, o meu desejo sexual por ela é o mesmo, porque é aquela mulher pela
qual eu me apaixonei cinco anos atras (P2).
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Existe uma dupla moral que despreza o desejo sexual feminino enquanto naturaliza o
desejo sexual masculino. Ha exigéncia social de permanéncia em estado de prontiddo para
satisfazer as necessidades sexuais do parceiro, visando atenuar sua insatisfacdo, torna-se ainda
mais dificil de ser cumprida quando a mulher enfrenta desconfortos fisicos e psicoldgicos, bem
como alteragdes corporais associadas ao tratamento oncoldgico (Santos et al., 2016). Em
contrapartida, em alguns casos a ocorréncia do cancer de mama representou um grande choque
para a vida dos parceiros, impactando todos 0s aspectos de sua existéncia, por consequéncia, 0
desejo sexual dos homens por suas esposas diminuiu, levando essas Ultimas a solicitar com
maior frequéncia a manutencédo das relacdes sexuais (Maleki et al., 2022).

Neste quesito, apenas um deles relatou diminuic&o da libido sexual, porém devido ao
uso de medicacdes para ansiedade e estresse.

Tanto da parte dela como a minha, porque eu tive que tomar uma medicacao
de ansiedade, estresse, até pelo que aconteceu, né, entdo a libido baixou (P4).

A depressdo e ansiedade sdo correlacionadas com um aumento na disfuncéo sexual e na
ocorréncia de conflitos conjugais. Observa-se que 0s pacientes com niveis mais elevados de
depressdo e ansiedade também tiveram uma maior prevaléncia de problemas sexuais
(Alacacioglu et al., 2015). Portanto, alguns medicamentos utilizados para ansiedade, depresséo
ou outros distarbios psicoldgicos podem causar alteracdes hormonais e levar a disfuncédo sexual.
Esses medicamentos podem suprimir diretamente a sintese de testosterona gonadal e perturbar
outros hormonios sexuais periféricos (Ozek et al., 2020).

Apesar do desejo sexual dos parceiros ter se mantido inalterado, alguns entrevistados
perceberam uma diminuicao da libido das suas parceiras, demonstrando compreensao diante da
situacao.

[...] a gente tem que respeitar, né, a gente tem que entender que ela ndo tem
mais aquela vontade que ela tinha (P9).

O meu desejo por ela ndo mudou nada, continuou do mesmo jeito que era
antes [...]. Eu nunca deixei de deseja-la por isso, mas ndo posso dizer o mesmo
dela por mim. Acho que o desejo dela por mim mudou (P5).

As condic0es fisicas adversas experimentadas pelas mulheres no tratamento para cancer
de mama, como dor, nauseas, vomitos e desconforto durante a relagéo sexual, podem levar os
parceiros masculinos a evitar a iniciativa da atividade sexual, mesmo que haja desejo de sua
parte (Nasiri et al., 2012).

A maioria dos entrevistados enfatizaram que o amor e a unido do casal sdo mais

importantes que a frequéncia ou a intensidade das relagdes sexuais. Conforme os relatos, a vida
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sexual do casal foi se adaptando, durante o periodo do tratamento as demandas mudam e as
questdes emocionais podem se sobressair ao desejo sexual, mas com o tempo a vida sexual
tende a se estabilizar e voltar ao normal.

Esse tipo de coisa na minha concepcdo, o amor, a unido da gente vale mais

gue as vezes um aumento do sexo, mas com certeza isso inclui na vida de um
casal, mas tranquilo, comigo foi bem tranquilo isso aqui (P6).

No processo ali de tratamento dela, eu senti junto com ela [...]. O desejo, 0
tesdo ali que rolava antes do tratamento, era um pouco diferente [...] agora
voltou ao normal. Uma coisa que o corpo quer, mas a cabeca ndo ajuda (P8).

A vida sexual do casal se ajusta naturalmente as novas circunstancias, com as exigéncias
emocionais frequentemente prevalecendo sobre os desejos fisicos. Esta adaptacdo reflete a
capacidade dos casais de priorizar o0 apoio emocional e a conexdo emocional durante momentos
dificeis (Akpor et al., 2023). No entanto, existe um consenso de que, com o0 tempo, a vida sexual
tende a estabilizar-se e a regressar a normalidade, indicando uma resiliéncia intrinseca nas
relacBes emocionais que permite a superabundancia de adversidades sem compromisso sob
intimidag&o fisica (Maleki et al., 2022).

Um dos participantes mencionou que, em certos momentos, o desejo sexual pela esposa
deu lugar a compaixdo, especialmente durante o tratamento. No entanto, ele mantém a

esperanca de que essa fase seja passageira e que o desejo sexual retorne com o tempo.

Eu deixei de sentir desejo para sentir compaixdo. Nao ver mais minha esposa
como minha parceira sexual, mas talvez como uma irma. Mas é claro que isso
esfriou. Eu acho que o teséo esfria por um tempo, depois volta (P2).

A mudanca emocional pode ser interpretada como um sinal de profunda empatia e
cuidado, indicando um afeto que vai além do fisico (Bodenmann, 2016). No entanto, esperar
que o desejo sexual volte indica um reconhecimento da sua importancia na relagcdo e um desejo
de recuperar a intimidacdo total (Maleki et al., 2022). Este desejo temporario de
companheirismo pode fortalecer a ligagdo emocional do casal, proporcionando uma base sélida
para a renovacao da vida sexual uma vez passada a fase critica do tratamento (Vegunta et al.,
2022).

Além disso, os parceiros evidenciam muita cautela para ndo demonstrarem nenhum tipo
de rejeicdo as parceiras - sentem a incumbéncia de demonstrar que ndo perderam o interesse
sexual - e consideram isto crucial para a autoestima da sua parceira.

[...] se um homem demonstrar qualquer tipo de, como é que chama, de

rejeicao, eu acho que ndo tem coisa pior pra uma mulher, né? Entdo, eu sempre
me cuido nisso ai (P1).
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Destaca-se a necessidade de maior atengéo dos profissionais de salide para os problemas
sexuais enfrentados por esses homens, oferecendo suporte e solugbes culturalmente e
religiosamente adequadas, além de educagdo em salde sexual para promover relacfes conjugais
e sexuais mais saudaveis durante o tratamento do cancer de mama de sua companheira (Maleki
et al., 2022; Nasiri et al., 2012).

A terceira categoria tematica € referente as percepcdes sobre a autoestima e aparéncia
apos o diagndstico de cancer de mama. Os dados indicam que, embora a queda de cabelo seja
uma das alteraces fisicas mais evidentes, tais mudancgas ndo demonstraram impactar de forma
significativa a percepcéo dos homens em relacéo a suas companheiras.

Ela ficou com uma aparéncia bem diferente no comeco [...] acho que néo € s6
o0 cabelo. Acho que mudam outros aspectos fisicos que a gente percebe. E
visual. Porque caem todos os pelos do corpo, ndo tem mais sobrancelha, ndo

tem mais cilios. Mas eu continuo achando ela tdo bonita quanto eu achava
guando a conheci (P2).

[...] A Unica coisa que eu notei que mudou foi o cabelo que caiu. Eu continuei
vendo ela da mesma forma, porque eu continuo achando ela bonita, o cabelo
dela ter caido ndo mudou como eu vejo ela. 15 anos juntos, né ndo muda (P5).

Tais mudancas também podem causar a reducdo da autoestima e disturbios relacionados
a imagem corporal (Fetaini et al., 2020). Alteracdes fisicas, como a queda de cabelo, cilios, a
mastectomia e outros efeitos causados pelo tratamento de cancer de mama, podem influenciar
a percepcao que as mulheres tem de si, ou como séo vistas por seus parceiros (Oliveira et al.,
2019). Por outro lado, o apoio do homem pode ser fundamental para a recuperacdo destes
fatores, especialmente quando as mudancas fisicas como a perda de cabelo afetam a autoestima
da mulher (Acquati et al., 2023).

Outro aspecto observado refere-se ao ganho de peso das mulheres das parceiras durante
0 tratamento oncoldgico, o que levou algumas delas a buscarem ajuda profissional para
controlar essa questdo. Essa busca por apoio especializado revela a preocupacdo com a saude
fisica, uma vez que, 0 aumento de peso, é frequentemente associado aos efeitos colaterais do

tratamento e pode impactar negativamente a autoestima das pacientes.

[...] ela teve um aumento de peso. Hoje ela estd se tratando, esta indo na
nutricionista. Esta tendo acompanhamento, e esta mais tranquilo, ja conseguiu
diminuir um pouco o peso, ja esté tranquilo ja (P6).

[...] eu percebi também a questdo, como ela ganhou um pouquinho de peso,
agora a gente voltou para a academia, ela voltou, e ela esta perdendo aos
poucos e vai voltar ao corpo de antes, né? (P8).
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O ganho de peso pode ser frequente ap6s o diagndstico de cancer de mama, um estudo
mostra que aproximadamente 34% das participantes apresentaram um aumento significativo no
peso trés anos apds o diagndstico (Sella et al., 2022). Em contrapartida, 0 acompanhamento
nutricional e a pratica de atividades fisicas, € fundamental no cuidado integral apds o
diagndstico de cancer de mama, no qual, a realizacdo regular de exercicios, combinada com
uma alimentacdo equilibrada ajudam a controlar fatores que podem favorecer o crescimento
tumoral e o avancgo de outras condicdes, como as doencas cardiovasculares (Campos et al.,
2022).

Um dos aspectos observados por um dos participantes foi a mudancga de habitos da
mulher apds a doenga. Ela passou a se arrumar melhor, investir em roupas e dedicar mais tempo
a sua aparéncia, como forma de sentir-se melhor e simbolizar sua forca diante dos desafios
enfrentados.

[...] ela ficou mais abatida. Eu achei ela até mais bonita, agora. Também ela
se ajeita mais, né? Primeiro ndo. [...] Ai ela compra muita roupa. Entdo ela se

ajeita melhor. Ela comecou a se arrumar melhor. E, de certo para, no caso, se
sentir bem, né? Ela é forte. Eu admiro ela muito essa parte ai (P3).

Dito isto, a autoestima se revela um recurso psicologico fundamental para pacientes
com cancer, pois esta relacionada a uma melhor adaptacdo a doenca e atua como um fator
protetor contra a depressdo (Dentale et al., 2020). Logo, é de suma importancia explorar novas
abordagens que incentivem a mulher a desenvolver uma visdo positiva de si mesma,
promovendo uma melhora na qualidade de visa, buscando um estado emocional equilibrado
que apesar das adversidades, se esforca para permanecer saudavel e confiante, valorizando seu
préprio potencial e aumentando sua capacidade de viver com mais otimismo (Moschen et al.,
2021).

Em relacéo as questdes de aparéncia e beleza, os participantes notaram que em algumas
ocasides, as mulheres se sentiram menos atraentes ou desejadas, atribuindo essas sensac¢des aos
efeitos adversos ao tratamento, como a queda de cabelo, variagdes de peso, entre outros.

No comeco, quando ela cortou o cabelo, ela passou uma fase muito dificil. Ela
ndo admitia olhar no espelho, e careca, sabe? N&o admitia. Talvez o percentual
de mulher se acha feia é bastante, né? Ninguém se acha maravilhosa, eu acho,

assim, com problema, com cabeca raspada e emagrece um pouco, ja se
preocupa com as rugas (P1).

Eu tenho certeza que ela se sentiu feia quando ficou sem cabelo, quando ficou
sem pelo, com o olho fundo [...] A aparéncia da pessoa fica muito diferente.
\océ vé uma pessoa careca com Cancer e uma pessoa careca sem cancer, ou
com outra doenga, eu tenho certeza que ela se sentiu menos desejada, se sentiu
feia, que sentiu medo. Eu tenho certeza absoluta disso. Eu percebo isso (P2).
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O diagndstico da doenca traz inseguranca e medo de perder o parceiro, decorrentes da
percepcdo de que seus tratamentos alteram o corpo e podem impactar negativamente o
relacionamento do casal (Mairink et al., 2020a). As variacdes fisicas e outros efeitos colaterais
do tratamento para cancer de mama podem agravar 0s sentimentos de baixa autoestima e
percepcdo negativa sobre si mesma, visto que, tais mudangas além de transformar a aparéncia,
geram intensas reacOes emocionais, como ansiedade, tristeza e uma sensagdo de desamparo
(Cieslak; Golusinski, 2018).

Os entrevistados observaram que aspectos relacionados a vaidade e a percepcao de
beleza influenciaram significativamente a forma como as mulheres viam sua prépria aparéncia
e atratividade.

Pois, olha, de repente, no pensar dela [...] pra mim foi tranquilo. E que a

mulher é mais delicada, percebe mais os detalhes, de repente, pra ela, em si,
ndo tava se sentindo bem com aquela situacéo (P4).

[...] ela sentiu mais, entendeu? Porque a mulher, para ela, ela é muito vaidosa,
entdo... Para ela foi mais dificil do que para mim, acredito eu. E ela fala muito
das fotos dela antes, que quer voltar até aquele corpo de antes. Quer voltar ao
normal (P8).

Muitas mulheres se preocupam em nao serem mais atraentes para seus parceiros e tem
dificuldades em acreditar que ainda sdao vistas como “bonitas ou atraentes”, tais sentimentos
negativos podem influenciar relacionamentos intimos, levando a sensacdes de culpa e vergonha
percebida (\VVagnini et al., 2024). Corroborando com essa ideia, o tratamento faz com que a
pessoa se sinta menos atraente, o que pode gerar inseguranca em relacdo ao companheiro e
levar a diminuicdo da proximidade tanto fisica quanto emocional (Mairink et al., 2020b). Dito
isso, mulheres em tratamento oncol6gico para cancer de mama, geralmente sentem indesejadas
ou menos atraentes devido aos estigmas associados a doenga, tendo em vista que, os medos e
insegurancas, agravados pelas mudancas corporais, podem levar também a mulher ao

isolamento e ao afastamento do convivio social (Menezes et al., 2021).

5.5 Conclusao

O estudo fornece uma visdo qualitativa sobre as percepcdes das mudangas na
experiéncia sexual dos parceiros de mulheres com cancer de mama ap0s o diagnostico. Destaca-
se que houve a manutencéo e a fissura de alguns padrées de masculinidade hegemonica, pois a
atividade sexual quando reduzida ou interrompida, causa um impacto emocional importante na
vida dos parceiros, refletindo como uma necessidade fisiologica diferenciada, que gera
ansiedade e alteracdes de humor.
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Os parceiros relatam que, apesar das dificuldades enfrentadas, a maioria ndo recorreu a
relacfes extraconjugais, evidenciando um alto nivel de respeito e cuidado com a situacdo da
parceira. A compreensdo e a paciéncia foram notorias, com 0s parceiros demonstrando
disposicdo para manter a vida sexual de maneira adequada quando possivel. A auséncia de
diretrizes medicas claras levou os parceiros a tomar decisdes com base em suas situaces
pessoais.

As percepcdes de autoestima e aparéncia ap6s o diagnostico de cancer de mama se déo
entre mudancas fisicas e emocionais. Embora a queda de cabelo seja uma das principais
alteracdes registradas, muitos parceiros afirmam que a forma como percebem a beleza da
mulher permaneceu inalterada. Além disso, a vaidade e a percepgdo de beleza influenciam
profundamente como as mulheres se veem e como se sentem em relacdo aos seus
relacionamentos. Tendo em vista que, na visdo dos homens, muitas delas se sentem menos
bonitas ou desejadas neste periodo.

E fundamental o acesso e acolhimento para todos os envolvidos no processo de cuidado
com a saude, especialmente para os parceiros de mulheres com cancer de mama. Em um
contexto onde a salide € muitas vezes vista sob uma perspectiva unicamente feminina, é crucial
a reorganizacdo das agdes de saude com a inclusdo dos homens como partes ativas nesse
processo. A saude sexual e reprodutiva dos homens deve ser abordada de forma integral,
considerando os aspectos psicolégicos, bioldgicos e sociais. E importante que os homens
tenham a oportunidade de discutir e planejar questdes relacionadas a sexualidade, respeitando

seus direitos e desejos individuais.
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6 CONSIDERACOES FINAIS GERAIS

Os dados apresentados neste trabalho apontam para a relevancia de uma abordagem
ampliada sobre o impacto do cancer de mama nédo apenas na vida das mulheres diagnosticadas,
mas também na de seus parceiros. Os resultados permitiram compreender a complexidade das
experiéncias vividas por homens em relacionamento com mulheres em tratamento oncoldgico
para cancer de mama, evidenciando os desafios emocionais, as transformacdes na dindmica do
casal, e a adaptacdo as novas demandas do cuidado. Alguns entrevistados relataram sentimentos
de medo, angustia e impoténcia diante das incertezas do progndstico, além da dificuldade em
expressar suas emocoOes, seja por receio de sobrecarregar suas companheiras, ou por nao
encontrarem espac6es adequados para acolhimento.

E, apesar das dificuldades, esses parceiros desenvolvem estratégias para lidar com a
situacdo, assumindo papéis mais ativos no suporte emocional e pratico, o que, em muitos casos,
fortalece os lacos afetivos e promove crescimento pessoal. Além do apoio e dos cuidados
diarios, muitos deles relataram a necessidade de ressignificar a intimidade e a conexao
emocional no relacionamento, compreendendo que o afeto e a parceria vao além da dimensao
fisica. Esse processo de adaptacao, embora desafiador, contribui para a construcdo de vinculos
mais solidos e resilientes, em que o casal aprende a enfrentar a doenca de maneira conjunta.
Ressignificar o papel masculino no contexto de cuidado, emergiu como um aspecto central no
enfrentamento da doenca ao lado de suas companheiras, demonstrando que, esses homens nédo
apenas se tornam agentes de suporte a recuperacao de suas parceiras, mas também passam por
um processo de amadurecimento emocional e reavaliacdo dos proprios papéis dentro da relacao.

Outro ponto observado foi o impacto da doenca na vida sexual do casal, evidenciado
pela ansiedade e mudancas de humor experimentadas pelos parceiros diante da diminuicéo ou
interrupcdo da atividade sexual. No entanto, o respeito e a paciéncia revelaram-se como
elementos fundamentais no processo de adaptacao a nova realidade, com relatos que indicam a
valorizagdo do vinculo afetivo sobre a satisfagdo sexual imediata.

As percepcdes sobre autoestima e beleza das mulheres apds o diagnostico foram fatores
importantes, mostrando que, apesar das transformacdes fisicas, muitos dos participantes
mantiveram uma visao inalterada sobre a atratividade de suas companheiras. No entanto, ficou
evidente que a forma como as mulheres percebem-se afeta diretamente sua confianca e,
consequentemente, a dindmica do relacionamento.

Além disso, o estudo reforca a importancia da inser¢do dos parceiros no processo de

cuidado, destacando a necessidade de politicas de saide que contemplem o impacto emocional
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e pratico da doenca sobre eles. A experiéncia relatada pelos entrevistados indica que o suporte
a companheira pode ser um fator importante para um enfrentamento mais saudavel e resiliente
da doenca.

A pesquisa apresentou algumas limitagdes, incluindo a dificuldade no recrutamento de
participantes e a opgéo de alguns entrevistados por ndo exibir o rosto (entrevistas online), o que
pode ter restringido a analise das expressdes e emocdes durante as entrevistas. Apesar dessas
limitacOes, o estudo obteve dados satisfatdrios, particularmente na regido Sul do Brasil,
contribuindo de forma relevante para a compreensédo do tema.

Por fim, este estudo contribui para a ampliagdo do debate sobre o cancer de mama para
além da perspectiva feminina, propondo uma visdo mais abrangente que considere o impacto
da doenca sobre os parceiros e a necessidade de suporte adequado para ambos. Dessa forma,
recomenda-se que futuras pesquisas aprofundem a analise das relacbes de género no contexto
do cancer de mama, bem como a implementacdo de estratégias voltadas ao acolhimento e
orientacdo dos homens, garantindo um suporte mais efetivo as mulheres em tratamento e

fortalecendo os lagos afetivos que sustentam esse processo.
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APENDICE 1 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

TERMO DE CONSCENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
(Resolugdes 466/2012 ou 510/2016 CNS/CONEP)
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parceiros de mulheres com cancer de mama em tratamento oncoldgico”. O objetivo deste
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de mama sobre sua experiéncia sexual na regido da serra catarinense. Para participar desta
pesquisa o participante deverd ter idade a partir de 18 anos e estar em unido estavel com mulher
em tratamento oncoldgico para cancer de mama e aceitar participar do estudo, por meio do
preenchimento do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Inicialmente seréo
recolhidas informacdes relacionadas ao perfil sociodemogréafico dos participantes e apds isso
serdo realizadas perguntas através de um roteiro de entrevista semiestruturado com a tematica
de pesquisa proposta, e que, possibilite a interacdo entre o pesquisador e o participante. Para a
instituicdo e para sociedade, esta pesquisa contribuira para a ampliacdo de conhecimento sobre
0 tema, além de proporcionar ao participante a oportunidade de dialogar sobre a sua experiencia
durante o cancer de mama de sua parceira, com um profissional psicélogo capacitado e
habilitado para De acordo com a resolugdo 510/2016 “Toda pesquisa com seres humanos
envolve risco em tipos e gradagdes variados”. A sua participagdo terd risco minimo, pois, se
trata apenas de uma entrevista, podendo ocorrer situacdes de constrangimento ao falar sobre
questdes relacionadas a sexualidade, e se estes ocorrerem serdo solucionados/minimizados
através de escuta especializada, linguagem ndo invasiva, acolhimento e suporte. Risco de
violacdo da privacidade, pois a pesquisa pode abordar questdes pessoais e privadas, para que
isso ndo aconteca é garantido que a sua identidade sera mantida em sigilo absoluto em virtude
das informacdes coletadas serem utilizadas unicamente com fins cientificos, sendo garantidos
o total sigilo e confidencialidade, através da assinatura deste termo, o qual receberd uma cépia.
Mesmo ap0s assinar este documento o participante tem o direito de pleitear indenizacdo por
reparacao de danos que apresente nexo causal com a pesquisa. Os beneficios da pesquisa serdo
desenvolvimento de intervencdes e terapéuticas mais efetivas que podem melhorar a qualidade
de vida sexual de ambos os membros do casal; Conscientizacdo e educacdo, sendo que a
pesquisa pode contribuir com a conscientiza¢do da sociedade sobre os percal¢os enfrentados
pelos parceiros enfrentados pelo casal durante este periodo; Empoderamento, no qual dar voz
e visibilidades aos parceiros pode fazer com que expressem suas preocupacgdes e necessidades,
visando melhorar a comunicacao aberta no relacionamento.

Vocé tem o direito e a liberdade de recusa a participar desta pesquisa total ou
parcialmente ou interromper a sua participagdo a qualquer momento, sem que isto lhe traga
qualquer prejuizo com relagdo ao seu atendimento nesta instituicao, de acordo com a Resolucéo
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Para qualquer esclarecimento no decorrer da sua participacao estarei disponivel através
do telefone: (55) 99959-0239, ou pelo endereco Rua de as Dr. Carmosino Camargo, 336, Bairro
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CPF declaro que ap6s ter sido esclarecido (a) pelo(a)
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pesquisador(a), lido o presente termo, e entendido tudo o que me foi explicado, concordo a participar da
Pesquisa.

(nome e assinatura do participante)

Lages, de de

Responsavel pelo projeto: Mauricio Mendes de Oliveira — Mestrando PPGAS/UNIPLAC
Enderecgo para contato: Rua Rua Dr. Carmosino Camargo, 336, Bairro Coral, Lages, SC.
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APENDICE 2 — Roteiro de Entrevista Semiestruturado.
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11.

12.
13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.
23.

Qual é a sua idade?

Qual é o seu nivel de escolaridade?

Qual é a sua profissdo ou ocupacdo atual?

Quanto tempo vocé e sua parceira estdo juntos?

Tem filhos? Se sim, quantos?

Quantas pessoas vivem atualmente em sua casa?

Hé& quanto tempo sua parceira recebeu o diagndstico?

Que tipos de tratamento ela esta realizando neste momento?

Vocé possui algum conhecimento prévio sobre o cancer de mama e seus tratamentos?

. Como foi o diagndstico dela para vocé? Como vocé recebeu essa noticia e como vocé

se sentiu?

Vocé possui flexibilidade no trabalho para acompanhar sua parceira durante o
tratamento?

Vocé conhece os efeitos colaterais do tratamento realizado pela sua companheira?
Quais mudangas vocé observou no cotidiano ap6s o recebimento do diagndstico de
cancer de mama?

Vocé observou mudancas nas relagdes sexuais depois que sua companheira/esposa foi
diagnosticada com cancer de mama?

O céancer de mama da sua companheira/esposa mudou em algo o seu comportamento ou
atitude enquanto o parceiro sexual dela?

Vocé percebeu alguma mudanca na sua vida sexual ou nos seus comportamentos sexuais
desde o diagnostico de cancer de mama da sua companheira/esposa?

Poderia falar sobre a frequéncia, ou seja, quantas vezes a0 més vocés praticavam sexo
antes do diagnostico?

Em algum momento houve a suspenséo da atividade sexual?

Se sim, isso Ihe afeta de alguma forma?

Como ficou o seu desejo sexual pela sua parceira aumentou, diminuiu, ndo mudou nada
do que era antes?

A sua percepcao sobre a beleza e aparéncia da sua esposa mudou depois do diagnéstico
e tratamento?

As mudancas na aparéncia (se houverem) interferem no seu desejo sexual?

Em algum momento vocé procurou sexo fora do relacionamento?
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24. ja sentiu vontade de manter relagdo sexual com outra pessoa?
25. Vocé vivencia algum medo em relagdo ao prognostico do tratamento?
26. Vivenciando tudo isso, vocé acha que em algum momento ela possa ter se sentido menos

bonita por conta de todo o tratamento, ou menos desejada, principalmente por vocé?
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RESUMO

O objetive do presente trabalho & identificar na literatura a experiéneia da vida sexual dos
parceiros intimos de mulheres com cancer de mama. bem como a qualidade de vida sexual e
percepgdo de autoimagem de mulheres com a doenga. A metodologia wtilizada foi uma revisdo
narrativa de literatura. A busca fod realizada nas bases de dados PubMed e Scielo. Foram
utilizados os descritores céncer de mama, parceiros sexuais, comportamento sexual, atividade
sexual, sexnalidade e tratamento. Dessa forma foram criadas trés categorias: qualidade de vida
sexual, percepedes de autocimagem e experiéncia sexual dos parceiros intimos. Os resultados
revelaram que a qualidade de vida sexual € alterada frente ac cincer de mama, principalmente
quando ha falta de dialogo aberto entre o casal. A percepgdo de autoimagem de mulheres
mastectomizadas difere das avtopercepgdes de mulheres que nic passaram pelo procediments.
Ainda a experiéncia sexual dos parceiros é afetada diamte das expectativas intimos nio
atendidaz, as mudancas fisicas da parceira e também cessamento da pratica sexual. Dessa forma,
faz-se necessaric mais estudos que tenham come foco os parceiros intimos e suas vivéncias
frente ac cancer de mama. A fim de informatizar e promover uma melhor qualidade de vida e
experiéncia sexual.

Palavras-chave: Tumor na mama. Parceiros intimos. Comportamento sexual.

ABSTRACT
The objective of this study is to identify in the literature the experience of sexual life of sexual
partners of women with breast cancer, as well as the quality of sexual life and perception of
self-image of women with the dizease. The methodology used was a narrative review of the
literature. The search was carried out in the PubMed and Scielo databazes. The descriptors
breast cancer, sexual partners, sexual behavior, sexual activity, sexuality and treatment were
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used. Thus, three categories were created: quality of sexual life, perceptions of self-image and
sexmal experience of intimate partners. The results revealed that the quality of sexnal life iz
altered in the face of breast cancer, especially when there iz a lack of open dialogue betoreen
the couple. The self-image perception of mastectomized women differs from the zelf-perception
of women wheo have not undergone the procedure. Still, the sexual experience of the partners 1z
affected by unmet sexual expectations, the partner's physical changes and also the ceszation of
sexnal practice. Thus, more studies are needed that focus on intimate partners and their
experiences with breast cancer. In order to computerize and promote a better quality of life and
sexnal experience.

Keywords: Breast tumor. Intimate partners. Sexuzal behavior.

1 INTRODUCAO

O céncer de mama & oniginado a partir do aumento anormal de célulaz mamérias,
dezenvolvendo-ze em um tumeor com capacidade de ze disseminar para outros orgéos. Estima-
se que para o ano de 2023 serdo 73.619 novos casos de neoplasias mamarias no Brasil, o que
representa 30,1% da populacio feminina acometida por tumoeres no pais (INCA, 2022).

O diagnostico e tratamento de uma neoplasia mamaria cansam diversas alteragBes no
contexto social, fisico e sexval de uma mulher. Tais mudancas se dio devido aos tratamentos
mvasivos e efeitos colaterais do tratamento oncologico, viste que, ambos tem impacto direto
sobre a feminilidade e a avtoimagem das pacientes, gerando alteragdes em seu estado psiquico
(ARAUITO et al, 2020).

Nesse contexto, uma das principais modificagdes que ocorrem com o cincer de mama
esta relacionada as alteragies na vida sexual das mulheres com a enfermidade. A sexualidade e
a intimidade s3o importantes promotores de qualidade de wvida, pois promove bem-estar e
satisfacio em sew dmbito social e conjugal; porém, a autopercepgdo sobre si mesma e questdes
relacionadas a sexualidade e desejo sexual sofrem interferéncia durante este periodo {.AR..—“‘L'[;'JO
et al., 2020).

No que diz respeito ao diagnostico dessa doenca, os parceiros intimos das mulheres com
cancer de mama também sdo diretamente afetados, vma vez que, as mudangas na rotina sexual
de um interferem significativamente na qualidade de vida sexupal do outro. Homens encontram
dificuldades para atender suas necessidades sexpais devido as barreiras e alteragles na sande
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sexnal de zeas ezposas, fazendo com que sua atividade sexual fosse suspensa (MATEKT of al,
{2022},

O estudo realizado por Catania; Sammut Scerri; Catania, (2019), apresenta os conjuges
como o principais responsaveis pelo cuidado e suporte financeiro e emocional de suas
companheitas; no entanto, om sentimento de exclusfio passou a permear a vida desses
individuoos. As interferéncias na satisfagio sexpal, no apoio social e na qualidade no
relacionamento  estdo relacionadas a uwm possivel estade depressive desse parceiro
(PARMELEE STRECK; LOBIONDO-WOOD, 2020).

E importante estudos acerca da experifncia sexual dos parceiros de mulheres
diagnosticadas com tomor na mama pois trata-ze de uma temdtica com importantes
informagfes e reflexdes sobre como o diagnostico influencia nas relagdes afetivas, no cotidiano,
na satde financeira e sexual do casal

Sendo assim, o objetrvo do presente trabalho & identificar na literatura a experiéncia da
vida sexpal dos parceiros de mulheres com cancer de mama, bem como a qualidade de vida

sexndl e percepgdo de avtoimagem de mulheres com a doenca.

2METODOLOGIA

Trata-ze de vm estudo de revisdo narrativa de literatura realizada nas bases de dados
Publded e Scielo, em abril de 2023, utilizando os descritores: “Cancer de mama”™, “Parceiros
sexnaiz”, “Comportamento sexmal”, “Atividade sexual”, “Sexunalidade™ e “Tratamento™.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
Foram analisadas nove publicagies, das quais surgiram trés categorias: qualidade de

vida sexual, percepgfes de autoimagem e experiéncia sexual dos parceiros intimos.

3.1 Qualidade de vida rexual

Esta categoria foi composta por trés artigos, oz quais abordam a qualidade de vida sexual
{(YEUNG ef @/, 2019; BLOUET ef al., 2019; GOBMAN et al., 2020).

A sobrecarga de cuidado apresentada no estudo de Yeung ef al, (2019), se destaca por
uma menor qualidade de vida zexual, visto que, os parceiros intimos na maioria dos casos sdo

as principais redes de apoio mulheres com cancer de mama fornecendo apoio emocional,
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financeiro e nas tarefas do cotidiano. Deste modo, a vida sexual deixa de ser prioridade e fica
em segundo plano.

Blouet ef al. (2019) identificaram que maiz da metade das mulheres que participaram
do seu estudo apresentam problemas sexuais e sfo diversos os fatores que alteram a sua
qualidade de vida sexual, porém nio se pode basear tais problemas apenas com base nos efeitos
colaterais do tratamento.

Para Gorman ef al. (2020), muitas vezes a sabde sexual € negligenciada da gualidade de
vida no cincer de mama_ pois, a falta de comunicago se torna uma barreira na saide sexual.
No entanto, casaiz que mantém um didlogo aberto tendem a ter menos sofrimento, uma vez que,
as mudangas nas relagdes intimas nesse periodo ndo se podem enfrentar com base em uma Gnica

vizdo.

3.2 Percepgbes de mdoimagem

Esta categoria foi composta por trés artigos, os quais abordam as percepgfes de
autoimagem na experiéncia sexval de mulheres com cincer de mama (HIRSCHLE; MACTEL;
AMORIM, 2018; TAHIR; KHAN, 2021; MAIRINK ef al., 20207

Ha diferencas naz percepgdes de aparéncia corporal de mulheres mastectomizadas e as
que nio fizeram o procedimento, como mostra Hirschle; Maciel; Amorim (2018), no qual
corpos de mmlhere: ndo mastectomizada: foram melhor avaliados e caracterizados
positivamente como belo e perfeito. Todavia, os estereétipos acerca do corpo das mulheres com
mastectomia fazem com que este receba pontos mals negativos em sua avaliagdo com
sentimentos de inferioridade e vergonha, principalmente por serem diretamente afetadas pelas
mudangas em 3eus Corpos.

A percepgio da imagem corporal & fator determinante para uma boa fungdo sexual,
como mostra Tahir; Khan (2021), no qual, a insatisfagio com a autoimagem afeta
negativamente sua vida conjugal e sexual. Por outro lado, mulheres com uma melhor percepgio
de imagem corporal, possuem um bom desempenho sexual. Os autores amnda dissertam sobre a
necessidade das mulheres em satizfazer sexualmente sens parceiros, e quando o mesmo nio
acomtece, sua preccupagdo volta-se as questdes corporais e de imagem.

A mastectomia afeta diretamente a avtoestima e identidade corporal da mulher fazendo

com que ela se sinta “menos bonita™ ou “desejada”, cavsando a diminuigio do desejo sexual,
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gerando inseguranca guanto ac seu parceiro intimo, a zua percepedo schre 31 mesma e sen
desempenho zexual (MAIRTNEK ef al., 2020).

3.3 Experiéncia sexual dos parceires intimos

Esta categoria foi composta por trés artigos, os quais abordam a experiéncia sexual dos
parceiros intimos de mulheres com céncer de mama (STINESEN KOLLBERG ef al., 2019;
CATANIA; SAMMUT SCERRI; CATANLA 2019; MALEEI ef al., 2022).

O cancer de mama altera o estilo de vida dos parceiros intimos, dentre eles o trabalho,
como mostra o estudo de Stinesen Eollberg ef al (2019), no qual apdés o diagnostico os
mndividuos tendem a apresentar maior estresse cronico e sintomas depressivos no ambiente
labeoral, também apresenta que tais diminuir ao longo do tempo.

Muitaz mudancas e dificuldades surgem na vida dos parceiros durante o processo do
cincer de mama, evidenciado por Catania; Sammut Scerri; Catania (2019), em que os
companheiros 280 a principal rede de apoio das mulherez com a doenga, zendo suporte
emocional, financetro ou da gestdo familiar, porém muitas vezes =80 excluidos do processo por
suas parceiras, que nem sempre permitem gque estes participem das guestdes relacionadas a
enfermidade

De acordo com Maleli ef all (2022), vma das principais mudangas percebidas pelos
parceiros no decorrer da doenca estio relacionadas a experiéneia sexuval, visto que, havia o
dezejo de farer sexo, porém suas expectativas szexpais ndo estavam sendo correspondidas,
cansando uma reducdo no desejo sexual, a diminuigdc ou cessamento da pratica sexval. Os
autores trazem ainda que as alteragies na aparéncia das suas parceiras, as relacfes sexuais mais

dolorosas e incdmodas também s8o fatores gque influenciam na suspensdo da atividade sexupal.

4 CONCLUSAO

O cincer de mama altera a experiéncia sexual dos parceiros, o desejo sexual do homem
pela sva parceira diminui, os fatores estressores da rotina com a doenga, as mudancas na
aparéncia, as expectativas sexuais nio atendidas, dentre outros fatores, sio responsaveis pela
suspensdo da vida sexuval destes na maioria dos casos. Deve-se levar em consideracdo que a
maioria das literaturas encontradas abordam tematicas relacionadas a sexualidade e experiéncia

zexnal em mulheres com cancer de mama. Quando se trata dos seus parceiros sexuais, ainda
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requerem que estudos sejam desenvolvidos para explorar todas as questdes que envolvem a
zexnalidade mascolina, informatizacdo e qualidade de vida e experiéncia sexpal.

A qualidade da vida sexpal de mulheres com cancer de mama & diretamente afetada
durante o processo por deixar de ser uma prioridade de ambos os parceiros, gerando assim
diversos problemas relacionados a sande zexual das mesmas.

A autopercepcio das mulheres com a doenga também & alterada devido aocs estigmas e
esterectipos acerca da feminilidade, mas também se difere entre mulheres mastectomizadas e

as que nio fizeram o procedimento.
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