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RESUMO 

 

O câncer 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 físicos e emocionais para as mulheres, a doença também afeta seus parceiros, 

especialmente na relação conjugal e sexualidade. Homens frequentemente relatam redução do 

desejo, dificuldades na intimidade e falta de suporte profissional. As mudanças na aparência da 

parceira, os efeitos colaterais do tratamento e o medo da morte impactam a dinâmica do casal. 

A escassez de estudos sobre a experiência masculina reforça a necessidade de mais atenção aos 

impactos do câncer de mama durante este período. Assim, o objetivo deste estudo foi analisar 

as percepções dos parceiros de mulheres com câncer de mama em tratamento oncológico no 

que se refere às suas emoções, ao seu cotidiano e à sua sexualidade após o diagnóstico. Foi 

realizada uma pesquisa qualitativa descritiva, entre abril e julho de 2024, com homens 

heterossexuais, cisgêneros, com idade superior a 18 anos e, em um relacionamento com 

mulheres em tratamento oncológico para câncer 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 análise de dados seguiu os seis estágios da análise temática. 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 diagnóstico de câncer de mama em suas parceiras 

gerou medo e incertezas nos homens, mas a maioria demonstrou resiliência e apoio. Eles 

vivenciaram mudanças na rotina, com redução de atividades sociais e necessidade de adaptação 

no trabalho. O conhecimento sobre a doença 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 recuperação. A vida sexual dos homens sofreu 

alterações, principalmente pela redução ou suspensão da atividade sexual, geralmente devido 

às condições de saúde da parceira. O tratamento oncológico causou efeitos colaterais físicos e 

emocionais que afetam a libido e a autoestima das mulheres, impactando a vida sexual do casal. 

Alguns homens relataram adaptar-se à nova realidade, utilizando preservativos e lubrificantes, 

enquanto outros suspenderam as relações sexuais. Por fim, este estudo evidencia que os 

parceiros de mulheres com câncer de mama vivenciam mudanças relacionadas aos aspectos 

emocionais, dinâmica relacional e na vida sexual após o diagnóstico da doença. O respeito e a 



 

 

paciência emergem como fatores essenciais na adaptação, influenciando no vinculo conjugal. 

Destaca-se a relevância do envolvimento dos parceiros no processo de cuidado, reforçando a 

necessidade de políticas de saúde que os incluam, promovendo suporte emocional e 

fortalecendo os laços durante o tratamento. 

Palavras-chave: câncer 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 CARÁTER INOVADOR DA PRODUÇÃO INTELECTUAL 

 

Este trabalho se mostra inovador, principalmente ao abordar a perspectiva dos homens sobre a 

sua experiência durante o tratamento oncológico de suas parceiras, visto que, é um tema pouco 

abordado em pesquisas científicas. Ao investigar os desafios emocionais, sociais e econômicos 

enfrentados por estes indivíduos, o estudo amplia a compreensão sobre o impacto da doença 

para além da paciente, evidenciando a necessidade de suporte adequado também para seus 

companheiros. Esse olhar diferenciado pode contribuir para a formulação de políticas públicas 

que incluam os parceiros no processo de cuidado, promovendo maior acolhimento e 

fortalecendo o suporta familiar. No campo acadêmico, a pesquisa preenche uma lacuna ao 

oferecer informações importantes para a formação do conhecimento de estudantes e 

profissionais da saúde, incentivando abordagens mais humanizadas no atendimento oncológico, 

tanto para quem está em tratamento, quanto para seus familiares. Infelizmente, a escassez de 

estudos específicos sobre os parceiros, ainda limita a capacitação 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 investigação e, também 

avançar em plataformas voltadas ao apoio psicológico dos parceiros, uma área ainda pouco 

explorada, mas com grande potencial para auxiliar no enfrentamento da doença. Compreender 

os desafios vividos pelos homens pode favorecer a formulação de políticas trabalhistas mais 

flexíveis, permitindo que esses indivíduos 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 ressignificação do papel masculino no cuidado, 

desmistificando a ideia de que a vulnerabilidade emocional deve ser reprimida e incentivando 

um olhar mais sensível para a participação ativa dos parceiros no tratamento. Dessa forma, este 

estudo se destaca ao trazer visibilidade a uma realidade pouco estudada. Ampliando as 

discussões sobre saúde e sexualidade integral e promovendo avanços que podem repercutir 

diretamente na qualidade de vida dos homens e suas companheiras. Ao reconhecer a 

importância desses indivíduos no contexto oncológico, 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 câncer de mama. 
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1 INTRODUÇÃO  

O câncer de mama (CM) é o tipo de tumor mais comum e a principal causa de 

mortalidade entre mulheres pela doença à nível mundial (Bray et al., 2024). Desde 2020, ele 

ultrapassou o câncer de pulmão como a neoplasia mais incidente globalmente, com cerca de 2,3 

milhões de novos casos anuais, correspondendo a aproximadamente 11,7% de todos os 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 são esperados mais de 70 mil novos casos de câncer de mama em 

mulheres (Santos et al., 2023). Dentre os estados brasileiros a maior incidência foi em São 

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 índice de câncer 

de mama, com 3.860 novos casos, seguido de Rio Grande do Sul (3.720) e Paraná (3.650) 

(INCA, 2023). 

Os fatores de risco para câncer de mama podem ser divididos em modificáveis e não 

modificáveis. Os fatores modificáveis apresentam risco mais significativo, como por exemplo: 

uso de drogas, não praticar atividade física, alto índice de massa corporal, excesso na ingestão 

de álcool, cigarro, suplementação insuficiente de vitaminas, ingestão de alimentos 

ultraprocessados e exposição a produtos químicos. Já os fatores não modificáveis são: sexo, 

idade, genética, raça/etnia e densidade do tecido mamário (Łukasiewicz et al., 2021). 

Ao receber o diagnóstico para CM, é comum notar nas pacientes um estado de alienação, 

onde há uma evidente dificuldade em aceitar a doença, no qual, o medo da morte é favorecido 

pela confirmação diagnóstica, que gera incerteza sobre a vida futura (Silva et al., 2017). 

 As terapias do câncer, embora vital para o controle da doença, pode estar associado a 

efeitos adversos significativos. Enquanto as terapias visam eliminar as células cancerígenas, 

também podem afetar células saudáveis, resultando em impactos como fadiga, náuseas, perda 

de cabelo e supressão imunológica (Schmidt et al., 2019). 

 No que diz respeito ao tratamento cirúrgico, este processo caracteriza-se por uma fase 

estressante, em que a mulher se depara numa situação de medo da cirurgia, da morte, da 

mutilação com a perda da mama, comprometendo a sua saúde física, alterando a percepção 

sobre a sua imagem corporal, saúde emocional, vida laboral e social, além da redução do 

interesse sexual, mudanças no relacionamento e depressão (Lorenz et al., 2019). 

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

contexto social, físico, emocional, conjugal e sexual da mulher. Tais alterações são causadas 
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por procedimentos invasivos e efeitos colaterais do tratamento oncológico. Uma das principais 

terapêuticas de tratamento é a mastectomia. Porém, esta é responsável pelo sofrimento psíquico, 

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 alterações de peso, das lesões na pele, das mudanças físicas 

e da queda de cabelo, durante o processo de tratamento de câncer de mama, a mulher também 

pode ter sua vida sexual afetada. Isso se dá devido à ausência de lubrificação vaginal, redução 

da excitação, diminuição do desejo sexual e relações sexuais mais incomodas (Hamid et al., 

2009). 

 Além disso, as percepções de autoimagem têm efeito direto na identidade feminina, 

autoestima, aceitação, sexualidade e no estigma acerca da doença e sobre si mesmas. Os fatores 

que influenciam são a aceitação pessoal da doença e a imagem corporal. As mudanças na 

aparência física afetam a autoestima, podendo desenvolver a depressão e a tendencia ao 

isolamento social (Jin et al., 2021). 

Nesse contexto, durante este período, os companheiros das pacientes em tratamento para 

CM também enfrentam sofrimento, tanto individual quanto compartilhado devido à realidade 

da doença e seus efeitos, buscando seus próprios caminhos para lidar com o câncer (Chung; 

Hwang, 2012). Isso pode ter efeito negativo em seu âmbito físico, psicológico 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 sobrevivência delas como a principal 

prioridade (Chung; Hwang, 2012). 

Dessa forma, espera-se que os parceiros ofereçam ajuda e apoio, mesmo estando eles 

próprios enfrentando uma situação desafiadora e preocupante como essa (Catania et al., 2019). 

Logo, o cuidado passa a ser uma das principais funções 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, força e estrutura emocional mais fortificada (Chung; 

Hwang, 2012). 

Deste modo, o câncer de mama pode ter impacto direto nas relações conjugais e por sua 

vez na função sexual (Harirchi et al., 2012). Assim, a doença classifica-se como uma 

“enfermidade de casais”, gerando depressão, ansiedade e problemas na vida sexual e na relação 

conjugal, afetando não somente as mulheres, como também seus parceiros íntimos (Fletcher et 

al., 2009). 

A sexualidade constitui um elemento fundamental na existência humana, 

independentemente da presença de um parceiro sexual (Kowalczyk et al., 2019). Sendo assim, 
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a capacidade de manter uma atividade sexual satisfatória, preservar a função sexual adequada, 

demonstrar atratividade sexual e recuperar respostas sexuais normais são considerados pelos 

sobreviventes de CM como indicadores principais do sucesso terapêutico. Por outro lado, 

qualquer declínio nas dimensões da atividade sexual e na percepção da imagem corporal tende 

a ser atribuído a ineficácia do tratamento, o que pode comprometer o processo de recuperação 

(Muzzatti et al., 2020). 

Essas dificuldades na intimidade sexual, aliadas a falha na comunicação entre o casal, 

podem gerar problemas como frustração, ansiedade e excesso de preocupação (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 estável (Labiak et al., 2022). 

Apesar da relevância da temática, ainda são escassos os estudos que abordam 

especificamente a experiência dos homens que estão em um relacionamento com mulheres em 

tratamento para câncer de mama em relação ao período da doença e às transformações na 

relação conjugal (Maleki et al., 2022). A maioria dos estudos foca nos impactos da doença 

sobre as mulheres, por outro lado, as percepções masculinas e suas estratégias de enfrentamento 

e cuidado são pouco abordados. Considerando a importância da sexualidade na vida humana e 

sua influência no bem estar emocional e relacional, torna-se necessário compreender como os 

parceiros lidam com as mudanças e desafios que surgem nesse período. 

Para a execução deste trabalho foi realizada uma busca na literatura, no qual, foram 

encontrados apenas dois estudos que tem como foco as questões relacionadas aos aspectos 

emocionais, cotidianos e sexuais dos parceiros de mulheres em tratamento para câncer de mama 

(Maleki et al., 2022; Nasiri; Taleghani; Irajpour, 2012).  

Homens cujas esposas tem câncer de mama frequentemente enfrentam dificuldades 

emocionais, laborais e no seu cotidiano. Já nas questões sexuais, isso se manifesta na redução 

do desejo e da frequência, ou até mesmo suspensão das relações ( Maleki et al., 2022; Nasiri et 

al., 2012). Tais desafios podem estar relacionados a fatores emocionais, como ansiedade e 

compaixão, crenças religiosas, ou as condições físicas e psicológicas das parceiras (Nasiri et 

al., 2012). Esses desafios são agravados pela falta de apoio e educação em saúde sexual (Maleki 

et al., 2022). Os parceiros frequentemente buscam adaptar-se a essas dificuldades por meio de 

empatia, lealdade, cuidado e contenção de seus próprios desejos (Maleki et al., 2022). Muitos 

buscam estratégias para manter a intimidade conjugal, destacando a necessidade de maior 

atenção dos profissionais da saúde para essas questões, oferecendo o suporte de acordo com o 

contexto dos indivíduos (Nasiri et al., 2012). 
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Diante desse contexto, viu-se a necessidade de discutir questões relacionadas as 

experiências dos parceiros de mulheres com câncer de mama na região Sul do Brasil, visto que 

nessa região os homens são tradicionalmente encorajados a assumir o controle, a serem os 

principais provedores e a evitar expressar suas próprias vulnerabilidades e preocupações. Para 

isso, é necessário compreender o impacto do diagnóstico, reações emocionais e suas 

preocupações diante da nova realidade, bem como, estratégias utilizadas para lidar com essas 

questões. Também foram analisadas as mudanças no cotidiano e no papel do parceiro, 

considerando a rotina de cuidados, o suporte oferecido à mulher e as adaptações necessárias na 

dinâmica familiar e conjugal. Outro aspecto relevante de investigação é abordar questões 

relacionadas à sexualidade nesse contexto, ou como o tratamento oncológico impactou a 

intimidade do casal, as percepções do parceiro sobre as mudanças corporais e emocionais da 

mulher, além das dificuldades e ressignificação da vida sexual nesse contexto. 

 Portanto, essa pesquisa foi desenvolvida na perspectiva de analisar as percepções dos 

parceiros de mulheres com câncer de mama em tratamento oncológico no que se refere às suas 

emoções, ao seu cotidiano e à sua sexualidade após o diagnóstico. 

1.1 Pergunta de pesquisa 

Quais as percepções de parceiros de mulheres com câncer de mama em tratamento 

oncológico no que se refere às suas emoções, ao seu cotidiano e à sua sexualidade após o 

diagnóstico? 

 

 

 

 

 

 

 

 



20 

 

 

2 OBJETIVO GERAL 

 

Analisar as percepções dos parceiros de mulheres com câncer de mama em tratamento 

oncológico no que se refere às suas emoções, ao seu cotidiano e à sua sexualidade após o 

diagnóstico. 

 

2.1 Objetivos específicos 

• Identificar o perfil sociodemográfico dos participantes; 

• Investigar as percepções dos homens sobre as repercussões do diagnóstico de câncer de 

mama de suas parceiras em seu cotidiano;  

• Compreender a experiência dos homens no processo de cuidado, após o diagnóstico de 

câncer de mama de suas parceiras; 

• Identificar as vivências experienciadas pelo parceiro em termos de sexo e 

comportamentos sexuais após o diagnóstico de câncer de mama da parceira. 
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3 REVISÃO DE LITERATURA  

  

A revisão de literatura está apresentada no formato de artigo de revisão narrativa 

intitulado “Experiência sexual dos parceiros de mulheres com câncer de mama: uma revisão 

narrativa”. Este artigo foi publicado na Revista Latino Americana Ambiente e Saúde (rLAS), 

em outubro de 2023 e encontra-se no Anexo I, ao final desta dissertação 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 científicos e os resultados indicam que o câncer 

de mama impacta a qualidade de vida sexual, especialmente quando há falta de diálogo aberto 

entre o casal. A percepção da autoimagem em mulheres mastectomizadas difere 

significativamente daquelas que não realizaram o procedimento. Além disso, a experiência 

sexual dos parceiros também é afetada, devido a expectativas íntimas não atendidas, mudanças 

físicas da parceira e, em alguns casos, à interrupção da atividade sexual. Diante desse cenário, 

torna-se necessário realizar mais estudos com foco nos parceiros íntimos e suas vivências frente 

ao câncer de mama, com o objetivo de informar e promover uma melhor qualidade de vida e 

experiência sexual para ambos. 

Além disso, conforme diretrizes para elaboração da dissertação do Programa de Pós-

Graduação em Ambiente e Saúde (PPGAS), a metodologia, os resultados, a discussão e 

conclusão da pesquisa de campo também foram elaborados no formato de artigo científico, 

apresentado a seguir. No capítulo 4, o artigo intitulado “Percepções sobre a experiência e 

desafios dos homens no cuidado às mulheres com câncer de mama: impactos do diagnóstico e 

tratamento” buscou analisar as percepções de homens em um relacionamento com mulheres em 

tratamento oncológico para câncer de mama sobre o impacto do diagnóstico na vida cotidiana 

e no seu papel como cuidador. No capítulo 5, o artigo intitulado “Percepções dos parceiros de 

mulheres com câncer de mama em tratamento oncológico sobre a sua experiência sexual” 

buscou identificar as percepções de homens em união estável com mulheres em tratamento 

oncológico para câncer de mama em relação à sua experiência sexual após o diagnóstico.  
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4 PERCEPÇÕES SOBRE A EXPERIÊNCIA E DESAFIOS DOS HOMENS NO 

CUIDADO À MULHERES COM CÂNCER DE MAMA: impactos do diagnóstico e 

tratamento 

4.1 Resumo 

     O presente trabalho buscou analisar as percepções de homens em um relacionamento com 

mulheres em tratamento oncológico para câncer de mama sobre o impacto do diagnóstico na 

vida cotidiana e no seu papel como cuidador. Esta pesquisa qualitativa explorou as experiências 

de 10 homens cisgêneros e heterossexuais, em união estável com mulheres em tratamento 

oncológico para câncer de mama. A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas online 

ou presenciais, adaptadas à disponibilidade dos participantes. A análise temática dos dados 

revelou três temas centrais: a) O impacto do diagnóstico de câncer de mama e as mudanças no 

cotidiano dos homens; b) Efeitos adversos observados pelos homens durante o tratamento para 

câncer de mama e c) Medos vivenciados pelos homens em relação ao prognóstico do câncer de 

mama. Os dados foram coletados no período de abril e julho de 2024, com participantes 

residentes dos estados Rio Grande do Sul e Santa Catarina. Os resultados evidenciam que o 

diagnóstico de câncer de mama acarreta em uma série de sentimentos como desespero, medo, 

e choque inicial. Houve também mudanças no cotidiano, pois devido aos efeitos adversos do 

tratamento, o casal mudou rotinas de lazer. O conhecimento limitado sobre a doença 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 é um papel representado pelas mulheres. 

Palavras-chave: câncer de mama; diagnóstico; homens; papel de cuidador. 

 

4.2 Introdução 

O câncer de mama (CM) é o tipo de neoplasia mais comum entre as mulheres no Brasil, 

e que pode evoluir para a formação de um tumor com capacidade de se espalhar para outros 

órgãos. Estima-se que 73,610 novos casos de câncer de mama serão atendidos no Brasil entre 

2023 e 2025, representando 30,1% das mulheres acometidas por distúrbios no país, sendo que 

a região Sul ocupa o segundo lugar em importância epidemiológica, com uma taxa de incidência 

de 57 casos por 100 mil mulheres, e um dos principais fatores de risco para a doença é a idade 

acima de 50 anos (INCA, 2023). 
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O diagnóstico de câncer de mama é uma notícia devastadora que afeta a vida das 

mulheres e de suas famílias. Além das habilidades sociais, profissionais e funcionais 

prejudicadas são carregados de emoções como sofrimento, raiva, dor e ansiedade (Silva et al., 

2017). Agrega-se a isso, os procedimentos invasivos e os efeitos colaterais do tratamento 

oncológico que também podem levar a alterações na imagem corporal, autoestima, a dinâmica 

dos relacionamentos e intimidades (Araujo et al., 2020).  

A mastectomia, por exemplo, pode gerar um sofrimento psíquico significativo, marcado 

por desconforto intenso e tristeza, pois a mama, símbolo de feminilidade e identidade, exerce 

um forte impacto na autoestima e na autopercepção corporal da mulher (Araujo et al., 2020). 

Isso pode gerar sentimentos de inadequação, insegurança e diminuição 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 câncer de mama em suas companheiras, o diagnóstico 

desencadeia uma série de reações emocionais complexas, que variam entre o desespero inicial 

e a resiliência necessária para oferecer suporte (Acquati et al., 2023). Estudos indicam que o 

papel de cuidado tradicionalmente associado às mulheres, tem se tornado uma responsabilidade 

compartilhada, porém, a falta de preparo emocional e de conhecimentos específicos sobre a 

doença pode representar desafios significativos para estes homens, impactando suas 

experiencias de cuidado e sua própria saúde emocional (Coppetti et al., 2024). 

Dessa forma, o objetivo do presente trabalho é analisar as percepções de homens em um 

relacionamento com mulheres em tratamento oncológico para câncer de mama, sobre o impacto 

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

 

4.3 Metodologia 

 O presente estudo é de abordagem qualitativa descritiva, que busca significados, 

valores, crenças ou atitudes, explorando de forma mais profunda, os processos e fenômenos que 

não podem ser limitados apenas com a mensuração das variáveis (Minayo, 2007).  

 Os dados foram coletados de homens cisgênero, heterossexuais em um relacionamento 

com mulheres com câncer de mama em tratamento oncológico, 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 que surgissem 
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espontaneamente durante a conversa. As perguntas norteadoras foram: 1) Há quanto tempo sua 

parceira recebeu o diagnóstico? 2) Que tipos de tratamento ela está realizando neste momento? 

3) Você possui algum conhecimento prévio sobre o câncer de mama e seus tratamentos? 4) 

Como foi o diagnóstico dela para você? 5) Como você recebeu essa notícia e como você se 

sentiu? 6) Você possui flexibilidade no trabalho para acompanhar sua parceira durante o 

tratamento? 7) Você conhece os efeitos colaterais do tratamento realizado pela sua 

companheira? 8) Quais mudanças você observou no cotidiano após o recebimento do 

diagnóstico de câncer de mama? 9) Você vivencia algum medo sobre o prognóstico do 

tratamento? 

 Este trabalho constitui parte de uma dissertação de mestrado, no qual, os resultados 

apresentados correspondem a uma etapa especifica das análises de dados realizadas no estudo.  

 Para a seleção de participantes foi utilizada a técnica snowball, que é um método de 

amostragem não probabilística, utilizado em pesquisas qualitativas, no qual participantes 

iniciais indicam novos indivíduos que atendem aos critérios da pesquisa, tornando-se útil para 

acessar populações de difícil acesso (Vinuto, 2014). As falas foram transcritas na integra, 

preservando pensamentos, características, emoções e a personalidade dos participantes da 

pesquisa. 

 Os dados foram analisados seguindo as seis fases de análise temática de Braun e Clarke 

(2006): fase 1 - familiarização com os dados; fase 2 - gerando códigos iniciais; fase 3 - buscando 

temas;  fase 4 - revisando os temas; fase 5 - definindo e nomeando os temas; fase 6 - produzindo 

o relatório 

 

4.4 Resultados e discussão 

 Os participantes do estudo eram homens, cisgênero, 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 número de filhos dos entrevistados varia entre zero e um filho. Foram convidados 

para participar da pesquisa quinze homens, destes, dez aceitaram a participação e cinco 

recusaram. 

 O perfil educacional dos participantes é variado: cinco possuem ensino médio completo, 

três têm ensino superior completo, um completou nível técnico e um possui ensino fundamental 

incompleto. Suas ocupações profissionais também são diversas, incluindo representante 

comercial, coordenador de produção, operador de escavadeira, massoterapeuta, programador, 
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funcionário público, agricultor, agropecuarista e operador de máquinas. O tempo desde o 

diagnóstico de câncer de mama das parceiras varia entre um e oito anos. 

Após a análise dos dados, emergiram três categorias temáticas: a) O impacto do 

diagnóstico de câncer de mama e as mudanças no cotidiano dos homens; b) Efeitos adversos 

observados pelos homens durante o tratamento para câncer de mama e c) Medos vivenciados 

pelos homens em relação ao prognóstico do câncer de mama. 

Os relatos dos entrevistados revelam o profundo e complexo impacto do diagnóstico de 

câncer de mama na vida dos homens, expressando sentimentos como apreensão ("frio na 

barriga"), desorientação ("ficar sem chão") e medo da perda da companheira, intensificado por 

históricos familiares de óbito pela doença. 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 à natureza íntima do assunto. Alguns aceitaram 

participar por influência de suas parceiras, mas muitos, especialmente homens jovens de 26 a 

35 anos, optaram por não discutir o tema, evitando entrevistas presenciais ou mostrar seus rostos 

na entrevista online. 

Desta forma, a primeira categoria temática é sobre o impacto do diagnóstico de câncer 

de mama e as mudanças no cotidiano dos homens. O impacto inicial do diagnóstico foi um 

ponto recorrente nas entrevistas, pois o medo de perder suas esposas, e o histórico de perdas 

familiares pela doença, trouxe sentimentos de surpresa e desespero. 

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

esperava. Na minha família meu pai, mãe, irmã, morreram tudo de câncer 

(P1). 

[...] a forma como eu recebi foi preocupante, me preocupei muito com a saúde 

dela, com a vida dela, porque, por ser um câncer maligno e ter histórico fatal 

na família, eu não tirei como ser diferente, fiquei quase desesperado (P2). 

Ao receber a confirmação do diagnóstico, um dos primeiros sentimentos que emergem 

é o desespero, acompanhado de dúvidas sobre a expectativa de vida e as crenças limitantes 

sobre o tratamento (Barros et al., 2018). Vivenciar emoções de alta intensidade surge como 

uma resposta às incertezas associadas a situação, sendo intensificado pelo medo percebido nas 

reações 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 saúde mental, o prognóstico e, com 
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frequência, desperta sentimentos intensos de angústia e medo, pois está associado a uma doença 

marcada pelo estigma do medo da morte e sua recorrência (Fortin et al., 2021; Oliveira et al., 

2019).   

Apesar do medo do que viria após o diagnóstico, a maioria dos participantes demonstrou 

resiliência no enfrentamento da doença, buscando oferecer o suporte necessário às suas 

companheiras. 

[...] fiquei sem chão. Daí a mulher me olhou, eu enchi os olhos d'água e disse 

não, peguei na mão dela e disse, vamos enfrentar (P3). 

Ah, a gente não é fácil de aceitar, assim como os outros, mas tem que aceitar 

e aí eu dei coragem pra ela, né? [...]  

a gente conversa bastante em casa, sabe? E aí eu dou força pra ela (P10). 

Nesse período, muitos homens se tornam pilares de cuidado e apoio para suas parceiras, 

oferecendo suporte emocional e financeiro, muitas vezes negligenciando suas próprias 

necessidades. Para eles, é fundamental auxiliar as companheiras, acompanhando-as nas 

consultas e respeitando suas decisões em relação ao tratamento (Catania et al., 2019).  

O impacto emocional do câncer de mama transcende a paciente, afetando 

profundamente seus cônjuges, que frequentemente vivenciam a doença como se fosse sua. Essa 

experiência, embora potencialmente traumatizante, pode também promover a resiliência, à 

medida que o homem ressignifica suas vivências e encontra novos significados para o futuro ao 

lado de sua companheira (Stein; Moreira, 2021). Porém, esta não é a realidade de muitas 

pacientes, considerando que ao serem diagnosticadas com câncer de mama, muitas mulheres 

enfrentam o abandono emocional e físico por parte dos parceiros, que se revela muitas vezes 

pela falta de presença ou disposição do homem em oferecer apoio durante o seu  tratamento, 

sendo assim, abandono não se limita ao término do relacionamento, se caracteriza também por 

desamparo e desprezo, que podem se intensificar a medida que a doença avança (Coelho et al., 

2024). 

O impacto da doença na vida do casal, de acordo com as percepções dos participantes, 

ultrapassa os aspectos relacionados ao diagnóstico e ao tratamento, afetando também a rotina 

do casal, as relações interpessoais e as atividades cotidianas, como lazer, viagens e a 

manutenção 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 disposição para sair. No dia a dia, a gente viajava 

pouco porque o 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, 



27 

 

baladinha, sair, reunião com amigos e familiares. Isso diminuiu drasticamente, 

porque ela cansa muito rápido (P2). 

É, a gente parou de ir para a academia, a gente não estava indo mais, eu 

continuei, mas eu não estava indo todo dia. A gente pedalava também, ela não 

conseguiu mais pedalar. E caminhada, a gente fazia caminhada, a gente era 

bem ativo, entendeu? (P8). 

 Os efeitos adversos ao tratamento para câncer de mama, como fadiga, distúrbios no 

sono, alterações gastrointestinais, mudanças no humor são desafios notáveis que acarretam 

mudanças no cotidiano tanto das pacientes quanto de seus companheiros (Silva et al., 2017). 

Isso ocorre porque durante o tratamento, as pacientes estão mentalmente focadas em questões 

relacionadas a sua condição física, como lidar com os efeitos colaterais e preservar sua própria 

vida, logo, tal estado de concentração pode persistir até que uma recuperação física satisfatória 

seja alcançada (Muzzatti et al., 2020). 

 Dentro dessa perspectiva de flexibilidade no trabalho e acompanhamento da parceira 

durante este período, oito dos dez entrevistados conseguiram acompanhar suas parceiras em 

todo o período do tratamento e, todos eles, conseguiram se fazer presente pelo menos em 

alguma etapa do tratamento, muitos cônjuges conseguiram ajustar suas rotinas profissionais 

para estarem presentes em cirurgias, sessões de quimioterapia e radioterapia. 

Consegui [...] eu faço o meu horário, então eu disponibilizei desse horário 

específico, seria todas as segundas-feiras, ela tinha que fazer o tratamento lá, 

fazer a quimioterapia, aí eu ia todas as segundas-feiras, um ano inteiro fui com 

ela. Todas as sessões 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, então dava pra 

levar ela (P9). 

 Estudos afirmam que o papel de cuidado historicamente é ocupado por mulheres, 

principalmente no contexto do câncer (Junior et al., 2022; Mazhari; Khoshnood, 2021; Silva et 

al., 2021). Contudo, este padrão de comportamento tem se modificado ao longo dos tempos, 

inserindo o 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 não é uma tarefa fácil para nenhum cuidador (Junior et al., 2022).  

Portanto, assumir o papel de cuidador em um contexto de CM não é apenas um desafio 

prático, mas também uma oportunidade para fortalecer os laços 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 manifestações de apoio e parceria no enfrentamento da doença. 

(Coppetti et al., 2024). 

A segunda categoria temática é referente ao conhecimento sobre o câncer de mama e 

os feitos adversos ao observados durante o tratamento. Grande parte dos entrevistados revelou 

ter um conhecimento limitado a respeito da doença e seus efeitos colaterais, pois muitos deles 

aprenderam sobre o que é o câncer de mama com base na experiencia que vivenciaram com 

suas companheiras, ou algum outro familiar próximo. 

Não, a gente foi se informar a partir do momento que ela teve, né. Começou a 

pesquisar, ir atrás e tal, começou a entender um pouco o que ocasionou, o 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 períodos próximos então foi 

ali que eu comecei a conhecer [...] é o tipo de coisa que a gente não para pra 

pensar até viver aquilo na pele, então eu sabia o que era o câncer de mama 

(P4). 

 

[...] Eu não sabia nada sobre nódulos e sobre tumor, benigno, maligno, mama. 

E até então eu não sabia nada, não tinha noção nenhuma de como era a 

quimioterapia, como era a radioterapia, como eram os medicamentos que eram 

utilizados para fazer esse tratamento, não tinha noção nenhuma (P7). 

Apesar da globalização e do avanço das tecnologias disponíveis, a falta de 

conhecimento sobre o tema em questão ainda é claramente perceptível (Sousa et al., 2019). Um 

dos principais desafios encontrados pelos parceiros durante o enfrentamento do câncer de mama 

das mulheres é a falta de conhecimentos sobre a doença e suas implicações, deste modo, estas 

limitações podem gerar insegurança e sensação 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 câncer de mama 

(Al-Musa et al., 2019). A ausência de conhecimento sobre a doença pode ser um obstáculo 

significativo no rastreamento, gerando diversos impactos negativos, como medos infundados 

ou interpretações equivocadas (Sousa et al., 2019). 

Embora os participantes apresentem um conhecimento limitado sobre o câncer de mama 

e o seu percurso, a maioria demonstrou estar ciente dos tratamentos que suas companheiras 

estavam realizando no momento da pesquisa. 

Então, o tratamento nesse momento é acompanhamento oncológico com 

endocrinologista, com uma mastologista, recuperação de cirurgia e 

acompanhamento com oncologista também. Todos esses juntos (P3). 
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Nesse momento ela terminou a rádio e agora está fazendo a imunoterapia a 

cada 21 dias (P8). 

Ela está fazendo, ela já fez a radio, a quimio, ela teve cirurgia, agora tá fazendo 

a quimio, né? Só que ela tá tomando o comprimido (P9). 

 A percepção dos parceiros nos diferentes estágios do tratamento de câncer mostra que, 

embora esses indivíduos tenham um conhecimento técnico limitado, eles frequentemente 

acompanham de perto o percurso da doença e os tratamentos realizados (Binks et al., 2022). É 

fundamental fornecer aos parceiros o conhecimento necessário para que possam entender as 

consequências emocionais e físicas dos tratamentos, através de programas educativos focados 

nos efeitos específicos 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 

físicos ou emocionais (Lin et al., 2022). 

 Os entrevistados demonstraram ter conhecimento sobre os tipos de tratamento de suas 

parceiras, isso faz com que estes consigam observar mais atentamente os diversos efeitos 

colaterais do tratamento, detalhando o impacto físico, emocional e psicológico da paciente.  

[...] o que mais me impactou foram as reações das sessões de quimioterapia. 

Isso deixou ela muito mal. A queda dos pelos no corpo, questão de ficar 

careca, teve um impacto psicológico devastador [..] fraqueza no corpo, 

dificuldade de dormir, calorão, menopausa antecipada [...] esse calorão que os 

médicos chamam de fogacho e ela está passando agora de novo por causa da 

retirada do útero e ovários. (P2). 

[...] passava mais deitada. Depois das quimios geralmente, né, acho que é o 

que mais acontece com elas né, essa questão de ter ânsia de vomito, acho que 

até pelos remédios que eles dão, que são muito fortes (P5). 

Dentre os efeitos colaterais mais frequentes durante o tratamento da doença estão dores, 

sensação de mal-estar, nausear, vômitos perda de cabelo, inchaço, alteração na cor e textura da 

pele, além de deformidades ou queda de unhas (Nascimento et al., 2022). Além disso, ondas de 

calor, alterações na função sexual, aumento de peso, sensação de fadiga, são efeitos 

frequentemente observados em pacientes com diagnóstico de câncer de mama (Franzoi et al., 

2021). Em meio a isso emergem sentimentos que variam amplamente, oscilando entre o 

desespero e o empenho para superação, ou também emoções como resistência, medo, susto, 

incerteza, fé, aceitação, resiliência e esperança, refletindo a complexidade emocional vivida 

pelas pacientes (Almeida et al., 2023).  

Dessa forma, os desafios enfrentados durante o tratamento da doença, ressaltam a 

importância 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 físicos e emocionais vivenciados neste 

período (Nascimento et al., 2022). 

 A terceira categoria temática é sobre os medos vivenciados pelos homens em relação 

ao prognóstico do câncer de mama. O medo é uma emoção predominante nos relatos, 

especialmente relacionado a possibilidade de recidiva do câncer e as incertezas quanto aos 

exames de acompanhamento. Este temor é intensificado por experiências pessoais ou familiares 

prévios com a doença. 

Meu medo é voltar. Eu tenho medo. Isso eu não falo pra ela. Nunca eu vou 

falar pra ela (P1). 

 

Eu fiquei com medo que volte, sabe? Porque daí, no outro seio, ela achou umas 

coisas ali. Daí, quando ela foi fazer o exame lá [...] Deus do céu, não 

trabalhava sossegado pensando até ver esse resultado do exame [...] eu só 

tenho medo de perder ela, né? (P3). 

[...] o câncer dela foi um câncer bem raro e bem agressivo, então 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 situação é enfrentada, logo, o sentimento inicial 

que emerge é o de se deparar com uma perda iminente, a qual se concretiza, uma vez que os 

sonhos, projetos de vida compartilhados e os planos para o futuro são profundamente afetados 

(Yoshimochi et al., 2018). Outro ponto relevante é que os homens muitas vezes não 

compartilham seus medos com suas companheiras por não quererem sobrecarregá-las 

emocionalmente, o que pode resultar em maior isolamento e tensão no relacionamento. Dessa 

forma, comportamentos de comunicação podem favorecer um melhor ajuste entre os casais, e 

isso inclui a discussão aberta sobre questões relacionadas a doença (Langer et al., 2022). Sendo 

assim, a comunicação mútua desempenha um papel importante na adaptação psicossocial no 

câncer de mama, uma vez que, uma melhor comunicação pode facilitar melhorias no 

relacionamento, intimidade e bem-estar, ao mesmo tempo que pode reduzir o sofrimento 

psicológico (Zhou et al., 2023). 

 Apesar dos medos e incertezas inerentes a este período, alguns participantes 

demonstraram confiança com relação a evolução do tratamento. 

[...] bem maior que o meu medo é a minha confiança de que a gente já superou 

isso (P2). 

Eu sempre fui muito confiante com a doença. Nunca passou pela minha cabeça 

coisas ruins. E futuramente eu só penso em coisas boas também ela ta bem e 

vai continuar melhor ainda (P5). 
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[...] não 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 período, busca-se encontrar uma nova compensação, atribuir um novo 

significado ao processo de descobrir o câncer (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 situação desafiadora em um processo 

de superação, mesmo que isso leve algum tempo para acontecer (Yoshimochi et al., 2018). A 

partir disso, ao trilhar o caminho do cuidado, o 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 território pouco explorado no universo masculino, e tais obstáculos 

refletem construções históricas e sociais que atribuem a mulher a responsabilidade 

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

 

4.5 Conclusão 

 

 O presente estudo analisou as percepções e experiências de homens em relacionamento 

com mulheres em tratamento oncológico para câncer de mama, destacando os impactos 

emocionais e cotidianos vivenciados por estes parceiros após o diagnóstico e tratamento das 

suas parceiras.  

Os resultados revelaram que o diagnóstico da doença desencadeia um conjunto de 

sentimentos complexos como medo, desespero, insegurança e resiliência no enfrentamento, 

enquanto o tratamento promove mudanças significativas da dinâmica da relação e nas rotinas 

destes parceiros. Outro ponto em questão foi a falta de conhecimentos prévios sobre a doença 

e seus tratamentos, fazendo com que estes aprendessem sobre o assunto vivenciando na prática. 

Apesar disso, a maioria dos entrevistados demonstrou capacidade de adaptação, assumindo 

responsabilidades emocionais e práticas que contribuíram para o enfrentamento da doença em 

conjunto com as mulheres. 

 A ressignificação do papel masculino no contexto de cuidado emergiu como uma 

questão central, indicando que a experiencia, embora desafiadora, promoveu um crescimento 

pessoal e fortalecimento do vínculo afetivo. É 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 ampliação do 

entendimento sobre o impacto do câncer de mama na vida dos homens que se relacionam com 
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mulheres com a doença, destacando a importância de políticas e iniciativas que considerem não 

apenas as pacientes, mas que conscientizem os homens sobre a importância de serem rede de 

apoio, e que estas são elementos fundamentais para um enfrentamento mais saudável e eficaz 

da doença.  
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5 PERCEPÇÕES DOS PARCEIROS DE MULHERES COM CÂNCER DE MAMA EM 

TRATAMENTO ONCOLÓGICO SOBRE A SUA EXPERIÊNCIA SEXUAL  

 

5.1 Resumo 

Este trabalho buscou identificar as percepções de homens em união estável com mulheres em 

tratamento oncológico para câncer de mama em relação à sua experiência sexual após o 

diagnóstico. Esta pesquisa qualitativa explorou as experiências de 10 homens cisgêneros e 

heterossexuais, em união estável com mulheres em tratamento oncológico para câncer de 

mama. A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas online ou presenciais, adaptadas 

à disponibilidade dos participantes. A análise temática dos dados revelou três temas centrais: 

Para isso, foi realizada uma pesquisa qualitativa, onde 10 homens heterossexuais cisgêneros em 

união estável com mulheres em tratamento oncológico para câncer de mama foram 

entrevistados. As entrevistas foram online ou presencial, de acordo com a disponibilidade do 

participante. Os resultados foram analisados a partir da análise temática, onde três temas 

emergiram: a) Mudanças na vida sexual após o diagnóstico de câncer de mama da parceira; b) 

Atitudes do parceiro em relação à sexualidade após o diagnóstico de câncer de mama da 

parceira; c) Percepções sobre a Autoestima e Aparência após o diagnóstico de câncer de mama. 

Os resultados indicam que houve suspensão ou redução da atividade sexual, porém o desejo 

pela parceira não mudou significativamente. Buscar relações fora do casamento não foi 

considerado. Demonstração de cuidado e respeito, adaptação das práticas sexuais às mudanças 

físicas e emocionais da esposa. As percepções de aparência e beleza permaneceram inalteradas 

e as principais mudanças físicas observadas foram a queda de cabelo. Portanto, houve redução 

na atividade sexual, mas o desejo e o respeito do parceiro, bem como sua visão sobre beleza e 

aparência mantiveram-se.  

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

5.2 Introdução 

 O câncer de mama ocorre devido à multiplicação desordenada das células da mama, 

resultando na formação de tumores que podem invadir outras partes do corpo, sendo a neoplasia 

que mais acomete mulheres no Brasil, e, embora raro a doença também pode atingir homens, 

representando aproximadamente 1% dos casos registrados (INCA, 2023). Para o triênio de 2023 

à 2025 no Brasil, a estimativa é de mais de 70 mil novos casos de câncer de mama, 

representando mais de 40% das mulheres acometidas pela doença no país (Santos et al., 2023).  
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 Os principais fatores de risco associados ao câncer de mama refletem uma exposição 

prolongada a fatores endógenos e exógenos ao longo da vida, como a idade avançada, acima 

dos 50 anos, história familiar e pessoal, predisposições genéticas e hereditárias e estilo de vida, 

e, desempenham um papel relevante no risco de desenvolvimento da doença. Além disso, os 

estudos mostram que hábitos não saudáveis, como, consumo de álcool, 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 diagnóstico e tratamento do câncer de mama não afeta apenas a mulher, 

mas também seu parceiro que vivencia mudanças significativas em seu estilo de vida, incluindo 

o ambiente de trabalho, onde frequentemente experimenta níveis elevados de estresse crônico 

e sintomas depressivos (Stinesen et al., 2019). Os parceiros desempenham um papel essencial 

no fornecimento de suporte emocional, financeiro e prático às suas companheiras ao longo do 

tratamento, entretanto, podem experienciar um sentimento de exclusão no processo de 

tratamento da doença, uma vez que, em muitos casos, não lhes é permitido ou não encontram 

oportunidades para participar ativamente das questões relacionadas à tal condição de saúde 

(Catania et al. 2019). 

Além disso, quando se fala em experiência sexual e câncer de mama, a maior parte das 

pesquisas encontradas retratam questões relacionadas à sexualidade e vivências sexuais de 

mulheres com câncer de mama, enquanto seus parceiros sexuais são pouco pesquisados. Em 

uma busca na literatura realizada em 2023, foram encontrados apenas dois estudos que têm 

como foco as questões sexuais dos parceiros de mulheres com câncer de mama (Maleki et al., 

2022; Nasiri et al., 2012). 

Estes estudos revelaram que o diagnóstico e tratamento do câncer de mama impactam 

significativamente a vida sexual dos parceiros das mulheres afetadas (Maleki et al., 2022; Nasiri 

et al., 2012). Ambos os estudos apontam para uma diminuição do desejo sexual, da frequência 

das relações e da satisfação sexual após o diagnóstico. Fatores como ansiedade, pena, crenças 

restritivas e preocupações com as condições físicas e psicológicas das parceiras podem 

contribuir para a evitação da atividade sexual. No entanto, muitos parceiros demonstram 

esforços para manter a intimidade e normalizar o relacionamento, buscando adaptação através 

de empatia, lealdade e até mesmo a supressão de seus próprios desejos sexuais (Maleki et al., 

2022; Nasiri et al., 2012). 

Tal questão se conecta diretamente à Política Nacional de Atenção Integral à Saúde do 

Homem (PNAISH), um marco no reconhecimento das necessidades específicas da saúde 

masculina no Brasil, que, apesar dos avanços, apresenta lacunas na atenção integral à saúde dos 
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homens, especialmente quando suas parceiras enfrentam doenças como o câncer de mama. O 

impacto dessa doença na vida sexual e conjugal dos parceiros, um aspecto crucial da saúde 

masculina, frequentemente negligenciado, evidencia a necessidade de ampliar o escopo da 

PNAISH, tradicionalmente focada em doenças crônicas e saúde mental (Ministério da Saúde, 

2008). 

Portanto, esta pesquisa visa analisar as percepções dos parceiros de mulheres com câncer 

de mama em tratamento oncológico sobre sua experiência sexual após o diagnóstico. 

 

5.3 Metodologia 

Trata-se de uma pesquisa qualitativa descritiva abrangendo um âmbito mais profundo 

das relações, dos procedimentos e dos acontecimentos que não podem ser simplificados apenas 

pela aplicação de variáveis (Minayo, 2007). 

Para isso, 10 homens heterossexuais cisgêneros em união estável com mulheres em 

tratamento oncológico para câncer de mama foram entrevistados. Foram considerados elegíveis 

para a pesquisa homens, com idade acima dos 18 anos, que estevam em um relacionamento 

com mulheres com câncer de mama em tratamento oncológico.   

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 seleção dos 

participantes foi a snowball, que é uma técnica de amostragem não probabilística que se baseia 

na criação de cadeias de referência (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 

questões norteadoras sobre o tema, como: Você observou mudanças nas relações sexuais depois 

que sua companheira/esposa foi diagnosticada com câncer de mama? Você observou mudanças 

em sua atitude em relação à sexualidade após o diagnóstico de câncer de mama da sua 

companheira/esposa? Você vivenciou problemas em termos de sexo e comportamentos sexuais 

após o diagnóstico de câncer de mama da sua companheira/esposa? Sua companheira/esposa 

conseguiu atender às suas expectativas sexuais e vice-versa após o diagnóstico de câncer de 

mama? As questões foram elaboradas a partir do estudo de Maleki et al. (2022). Além disso, 

informações como idade, atividade laboral, tempo de relacionamento e número de filhos foram 

coletadas. 
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Para análise dos dados, as falas foram transcritas de forma literal, preservando a 

autenticidade das emoções, dos pensamentos, das características e das personalidades dos 

participantes da pesquisa.  

Os resultados foram analisados a partir da análise temática, conforme Braum, Clarke e 

Rance, (2006), seguindo as seis fases: fase 1 - familiarização com os dados; fase 2 - gerando 

códigos iniciais; fase 3 - buscando temas;  fase 4 - revisando os temas; fase 5 - definindo e 

nomeando os temas; fase 6 - produzindo o relatório.  

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade do 

Planalto Catarinense sob o protocolo nº 6.723.410. Todos os participantes assinaram o Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 

5.4 Resultados e discussão 

Foram convidados para participar do estudo quinze pessoas, com cinco recusas e dez 

entrevistas realizadas. Todos os entrevistados eram homens cisgênero 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 sociodemográfico dos homens em relacionamento com mulheres com câncer 

de mama em tratamento oncológico.  

Participantes Idade Escolaridade 
Ocupação 

profissional 

Tempo de 

relacionamento 

(anos) 

Número 

de filhos 

Tempo de 

diagnóstico 

(anos) 

P1 62 Ensino médio 
Representante 

comercial 
38 1 2 

P2 46 
Ensino 

superior 

Coordenador de 

produção 
5 0 1 

P3 60 Ensino médio 
Operador de 

escavadeira 
37 1 4 

P4 43 
Ensino 

superior 
Massoterapeuta 10 1 4 

P5 34 
Ensino 

superior 
Programador 15 1 2 

P6 45 Ensino médio 
Funcionário 

público 
25 1 3 

P7 50 
Fundamental 

incompleto 
Agricultor 18 0 8 

P8 38 Nível técnico Talhador 5 0 1 
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P9 55 Ensino médio Agropecuarista 25 1 1 

P10 52 
Fundamental 

incompleto 

Operador de 

máquinas 
6 0 6 

Fonte: Autores (2024). 

A partir da análise do banco de dados emergiram três categorias temáticas, 

denominadas: a) mudanças na vida sexual após o diagnóstico de câncer de mama da parceira; 

b) atitudes do parceiro em relação à sexualidade após o diagnóstico de câncer de mama da 

parceira e c) perspectivas sobre a autoestima e aparência após o diagnóstico de câncer de mama 

da parceira, as quais serão detalhadas e discutidas a seguir. 

O diagnóstico de câncer de mama nas esposas e o tratamento oncológico impactaram 

significativamente na vida sexual dos casais, gerando desafios na dinâmica conjugal e 

dificuldades em satisfazer as necessidades sexuais de ambos. Cada indivíduo reagiu de maneira 

única a essas barreiras, que culminou em mudanças na dinâmica da vida sexual dos parceiros. 

Evidenciar tais mudanças, no entanto, mostrou-se uma tarefa complexa. A captação de 

participantes revelou-se um desafio significativo, com muitos potenciais entrevistados 

recusando-se a participar devido ao constrangimento em abordar questões relacionadas à vida 

sexual. A participação de uma parcela considerável dos entrevistados foi motivada pela 

insistência de suas companheiras, que reconheceram a importância da temática e viram na 

pesquisa uma oportunidade para seus parceiros se expressarem. Alguns participantes, por 

vergonha, optaram por não 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 implícitas. 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 questões. 

Assim, a primeira categoria temática encontrada é referente às mudanças na vida 

sexual após o diagnóstico de câncer de mama da parceira. A questão mais apontada pela maioria 

dos participantes foi a suspensão ou diminuição da atividade sexual devido ao contexto de saúde 

que suas parceiras estão enfrentando, desde restrições físicas até emocionalmente abaladas.  

Depois ali que ela descobriu a doença e tal, que começou a fazer tudo o que 

precisava lá, a nossa vida sexual mudou drasticamente, não ouve mais relações 

(P5).  

No começo a gente diminuiu, né? [...] quando ela fazia a medicação, ela ficava 

mais cansada. Aí 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 evitação sexual, impulsionada por emoções negativas e crenças 

restritivas sobre sexo, é uma das reações dos parceiros que contribui para as mudanças na vida 

sexual dos homens (Nasiri et al., 2012). Tais mudanças interferem na atividade sexual destes 

parceiros que podem se envolver em relações sexuais menos frequentes ou até mesmo deixar 

de ser sexualmente ativos (Ussher et al., 2012). 

Contudo, os parceiros relatam que a suspensão ou redução da atividade sexual do casal 

ocorreram principalmente devido a indisposição da parceira, que se demostrava menos 

interessada ou fisicamente incapacitada para manter relações sexuais.  

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

né. Ela não. Nesse momento a vida está suspensa, porque agora no máximo é 

uma vez ao mês (P5). 

Diminuiu, mas nunca parou. Só fizemos menos, quando dá (P3). 

Tal fato pode estar relacionado ao próprio tratamento oncológico que pode causar vários 

efeitos colaterais nas mulheres, como vagina seca, sexo desconfortável e diminuição da 

atratividade física e libido (Albers et al., 2020; Maleki et al., 2022). Além disso, fatores 

emocionais, como o estresse e ansiedade resultantes do diagnóstico de câncer de mama, 

juntamente com os desafios associados à recuperação dos tratamentos, incluindo a cirurgia de 

mama e o desconforto físico provocado pela quimioterapia, são determinantes na redução ou 

interrupção da atividade sexual (Santos et al., 2014). 

Estudo mostrou que as mulheres relataram que a prática sexual foi afetada pela sensação 

de que 'perdeu a graça', associada a estados de 'depressão' e uma tentativa de 'assimilar' a 

situação (Mairink et al., 2020a). Esse impacto emocional nas mulheres pode, por sua vez, afetar 

os homens, que também experimentam a perda da intimidade e da conexão física que tinham 

antes do diagnóstico, além de se angustiar ao ver suas parceiras sofrendo. Esses efeitos podem 

contribuir substancialmente para a frustração sexual impactando a dinâmica de relacionamento 

do casal.  

No entanto, alguns entrevistados relataram não ver diferença nas relações sexuais de 

antes para após o diagnóstico. Porém essas relações sexuais tiveram que ser adaptadas devido 

às novas condições de saúde, com a utilização de preservativos e outras precauções para evitar 

a gravidez durante o tratamento.  

Não mudou nada do que era antes. Não teve a suspensão da vida sexual (P1). 

Tudo teve que ser adaptado [...] a pessoa já fica mais ressecada [...] a gente 

teve que usar preservativo [...] a gente deseja, mas ela não pode de momento 

acontecer de engravidar (P7). 
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 Para amenizar esses problemas, além da utilização de preservativos para proteger as 

mulheres contra a gravidez e infecções sexualmente transmissíveis (IST), recomenda-se o uso 

de lubrificantes íntimos à base de água para aliviar o desconforto causado pela secura vaginal 

e tornar as relações sexuais mais prazerosas (Mairink et al., 2020a). Essas adaptações visam 

melhorar a qualidade das relações sexuais e reduzir os impactos que a doença causa na vida dos 

parceiros. No entanto, a sexualidade raramente é abordada durante o tratamento oncológico, e 

a falta de informação sobre seus impactos pode prejudicar significativamente a dinâmica 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 angústia, a ansiedade, as inseguranças, os 

medos e as frustrações em ambos os parceiros (Albers et al., 2020). 

Alguns entrevistados relataram que a decisão de manter ou suspender a vida sexual após 

o diagnóstico de câncer de mama foi tomada com base em suas condições pessoais e não em 

orientações médicas específicas.  

Teve um momento que deu uma parada, né. Devido a minha situação e a dela, 

né. Ficamos um bom tempo sem fazer, né? (P9). 

Cara, muito pouco [...] não teve nem um prazo [...] nenhuma recomendação 

médica, não teve nada disso. Tipo, você tem que manter sem relação por um 

tempo, nada disso aconteceu (P6). 

O Brasil é pioneiro na América Latina ao implementar a Política Nacional de Atenção 

Integral à Saúde do Homem (PNAISH), visando promover a saúde masculina e reduzir a 

morbidade e mortalidade dessa população, através da identificação e tratamento de seus fatores 

de risco e vulnerabilidades. A política promove o acesso a serviços de saúde abrangentes e 

ações preventivas, regulamentando e respeitando as diferentes manifestações de masculinidade 

(Saúde do Homem, 2024). Mas a ausência de critérios específicos para abordar a saúde sexual 

de pacientes com câncer de mama e seus parceiros evidencia a necessidade de uma intervenção 

médica mais eficaz.  

Estudo mostra que parceiros de mulheres com câncer de mama gostariam de ter sido 

informados sobre os potenciais problemas com a sexualidade relacionados com o câncer 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 informações 

sobre terapias eficazes e seguras, além de discussões abertas sobre o tema, pode melhorar a 

saúde sexual e a qualidade de vida dos casais afetados pela doença (Albers et al., 2020; Vegunta 

et al., 2022). 
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Segundo os entrevistados, a suspensão da vida sexual afeta diferentemente os homens, 

pois eles possuem uma necessidade biológica diferenciada das mulheres. Alguns relataram o 

sexo como uma necessidade fisiológica 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). 

É, como homem, tem a testosterona, né? Ele, tipo, não sei eu, eu tô falando 

por mim, a gente sente vontade (P4). 

[...] na vida do homem, tem um impacto muito grande. Sexo é uma 

necessidade fisiológica, né? (P2). 

Ou seja, os entrevistados acreditam que a abstinência sexual afeta mais os homens do 

que as mulheres por questões biológicas e hormonais. Neste sentido, as masculinidades são 

construídas por oposição ao feminino e essas falas exemplificam essa diferenciação realizada 

pelos parceiros (Queiroz, 2020). A masculinidade hegemônica é o padrão de virilidade vigente 

em sociedades patriarcais, estabelecido em contraste com a feminilidade (Grünnagel; Wieser, 

2015). E a virilidade sexual garante a preservação da identidade do homem, a demonstração 

constante de desempenho sexual e sexualidade ativa (De Baére; Zanello, 2020). Logo, na 

formação identitária do homem cisgênero heterossexual, o homem sempre está disposto à 

prática sexual diferentemente das mulheres.  

Com isso, a suspensão da atividade sexual afetou emocionalmente a maioria dos 

entrevistados, que relataram sentir falta da intimidade e da proximidade física com suas 

parceiras. Essa ausência gerou ansiedade, alterações de humor e saudade da vida sexual anterior 

ao diagnóstico de câncer. 

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

ansioso, mais chato. Tem impacto sobre o 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 tá distante nessa parte sexual (P5). 

O câncer pode provocar um impacto significativo no bem-estar psicológico, resultando 

em alterações na função e na satisfação emocional e sexual, além de reduzir a qualidade de vida 

(Sousa et al., 2023). Os parceiros de mulheres com câncer de mama relatam vivenciar 

sofrimento mental, mudanças na satisfação e na função emocional e sexual, e uma diminuição 

na qualidade de vida (Sousa et al., 2023). Além disso, estudos mostram que os cônjuges de 

pacientes com câncer de mama, que frequentemente assumem o papel de principais cuidadores, 

enfrentam elevados níveis de estresse físico, cognitivo e psicológico (Duggleby et al., 2012; 

Lopes et al., 2018). Essa situação destaca a importância de abordar a saúde mental e sexual dos 
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parceiros de pacientes com câncer de mama nas políticas de saúde do homem, como a PNAISH 

(Ministério Da Saúde, 2008), a fim de garantir o acesso a serviços de apoio e tratamento 

adequados para esse grupo vulnerável. 

No entanto, alguns participantes, mesmo desejando manter relações sexuais, não se 

sentiram tão afetados durante este período. Eles enfatizaram que buscaram enfrentar as 

dificuldades juntos, entender as condições de saúde das suas parceiras e priorizar o seu bem-

estar. 

Não me atingiu assim, porque eu sempre entendi o lado dela, da doença [...]. 

Não atrapalhou em nada para nós, porque eu sempre entendi tudo, o que não 

pode e o que pode ser feito (P7). 

Não, não, eu entendi perfeitamente o que estava acontecendo (P8). 

 Para as mulheres, os sentimentos relacionados ao corpo, e particularmente à sua 

atratividade, estão associados às suas experiências mesmas como seres sexuais. Por outro lado, 

os homens tendem a enfatizar seu interesse sexual contínuo em suas parceiras, dentro do 

contexto de seus sentimentos por elas e da história compartilhada entre ambos (Loaring et al., 

2015). De acordo com Chung e Hwang (2012), os parceiros demonstraram um aumento na 

atenção e no carinho, atendendo plenamente às necessidades e desejos de suas esposas, 

priorizaram a sobrevivência de suas companheiras acima de qualquer outra consideração e desta 

forma desenvolvem sentimento de empatia para enfrentarem essa situação juntos. 

Importante destacar que, mesmo com todas essas mudanças na vida sexual do casal após 

o diagnóstico de câncer de mama, nenhum parceiro relatou ter procurado ou praticado relações 

sexuais extraconjugais. Alguns julgam a prática como algo inconcebível, ainda mais nessa 

situação de doença. Os entrevistados apontam que em nenhum momento cogitaram essa 

possibilidade, pois as preocupações com a saúde da parceira não lhes permitiam pensar em 

outra coisa. 

Eu nem tive cabeça para pensar nisso. A preocupação era tão grande, em 

nenhum momento pensei em buscar uma relação fora do casamento. Para mim 

é inconcebível. Em um momento desse, abandonar seu parceiro ou sua 

parceira (P2). 

Não cogitei e nem tenho o porquê, né. É o que eu falei pra ti, a gente tá com a 

pessoa, não, porque foi obrigado. É porque a gente gosta, é uma escolha. E 

Deus fala, tanto nos momentos bons ou ruins, na doença e na saúde (P4). 

Nesta fase tão difícil da vida dessas mulheres, os maridos demonstram fortes 

sentimentos de lealdade e dedicação às suas esposas, buscando maneiras de manter e fortalecer 

o relacionamento durante o tratamento do câncer de mama (Lin et al., 2013). Além disso, o 
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apoio emocional e espiritual desempenha um papel crucial ao longo desse período desafiador 

(Zierkiewicz; Mazurek, 2015). 

Apenas um participante mencionou que sentiu vontade de procurar relações fora do 

casamento, mas não fez devido ao momento de vulnerabilidade que sua esposa está vivendo.  

A vontade a gente tem, né, mas eu respeito ela [...]. Não vou dizer que não dá, 

não vou dizer que homem não pensa, pensa, mas imagina se a gente procura 

fora e ela descobre é mais uma decepção para ela num momento que ela tá tão 

delicada (P9). 

Observa-se que homens, ao enfrentarem uma crise sexual após o diagnóstico de câncer 

de mama em suas esposas, recorreram a estratégias de empatia, lealdade, paciência e esperança 

em um futuro normalizado (Nasiri et al., 2012). Fatores culturais influenciam a vida sexual, 

como em algumas culturas onde homens são incentivados a buscar relações extraconjugais caso 

suas necessidades sexuais não sejam satisfeitas dentro do casamento (Barsotti et al., 2014). Em 

outra perspectiva, na sociedade iraniana, por exemplo, era culturalmente inaceitável que um 

homem mantenha relações sexuais extraconjugais (Maleki et al., 2022). Desta forma, alguns 

homens buscam relações sexuais extraconjugais ou reprimem esses desejos sexuais para lidar 

com essa crise ou até mesmo evitar problemas maiores. 

A segunda categoria temática é referente às atitudes do parceiro em relação à 

sexualidade após o diagnóstico de câncer 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 relação, até porque tem que ser 

bom pros dois, né. Não adianta eu ter o meu prazer e ela ficar com dor ou 

desconfortável (P5).  

Embora resquícios do padrão hegemônico de masculinidade ainda sejam evidentes, 

vislumbra-se a possibilidade de construir a sexualidade masculina a partir de novos referenciais 

(Gomes, 2003). Observa-se um esforço em se distanciar desse padrão e performar outras 

masculinidades, priorizando a reciprocidade e o relacionamento igualitário com a parceira. Há 

um ensaio de vivenciar uma sexualidade que integre sexo, afetividade, cumplicidade e 

solidariedade (Gomes, 2003). 

Neste sentido, uma das questões mais recorrentes nos relatos foi o cuidado e a 

preocupação em não forçar relações íntimas e sexuais devido a condição de saúde da parceira. 

A condição física debilitada e até mesmo as dores enfrentadas pela sua companheira exigiu 

mais cuidado durante as relações sexuais e também gerou em alguns um certo constrangimento 

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

[...] eu até fiquei um pouco constrangido de incitá-la, porque eu sabia que, em 

muitos momentos, ela não tinha condições físicas mesmo, sabe? Então, foi 

uma questão de respeito. Foi e está sendo (P2).  

De acordo com Loaring et al., (2015), tanto homens quanto mulheres estão conscientes 

de que a intimidade sexual assume uma nova dimensão neste período, exigindo uma negociação 

cuidadosa e uma reaprendizagem na forma de se relacionar. Percebe-se que, apesar de 

possuírem desejo e intenção de realizar atividades sexuais, os homens demonstraram 

autocontrole sobre seus impulsos sexuais. Consequentemente, esses indivíduos são privados do 

prazer sexual, podendo resultar em condições frequentemente desagradáveis. Fatores como a 

condição física da parceira e problemas psicológicos contribuem para a frustração sexual e a 

sensação de abstinência sexual nesses parceiros (Nasiri et al., 2012). 

No entanto, os parceiros demonstram empatia ao momento vivenciado pela parceira, 

aceitação e compreensão do momento de dificuldade vivenciado, paciência para retomar a vida 

sexual do casal em momento oportuno, respeitando sempre o estado físico e emocional da 

parceira.  

Tem dia que não dá, né? A gente tem que entender também (P3).  

E na hora certa, vai acontecer. Porque a pessoa, uma mulher fazendo rádio, 

quimioterapia, vomitando e passando mal, eu acho que o cara tem que ser 

meio animal, né? Falar, querendo fazer alguma coisa, né? (P1). 

A importância da atividade sexual pode variar entre os casais, sendo necessário 

considerar também outras dimensões subjetivas, como a satisfação com a vida sexual ou o nível 

de intimidade, especialmente entre aqueles que não são ativos sexualmente (Rottmann et al., 

2022). Um estudo sobre as experiências dos cônjuges de mulheres com câncer de mama revela 

que os homens se dedicaram intensamente para preservar o ânimo de suas esposas. Eles 

ofereceram acolhimento, não demonstraram sensibilidade em relação às alterações provocadas 

pela doença e evitaram manifestar preocupação com a condição de saúde (Younes et al., 2019). 

Conforme os relatos dos entrevistados, o seu desejo sexual pela parceira não mudou, 

permanece igual ao que era antes do diagnóstico, continuam sentindo o mesmo desejo e amor 

por suas parceiras.  

É a mesma coisa. Não aumentou e não diminuiu. É a mesma coisa [...] eu 

tenho certeza que pra mim não mudou nada (P1).  

Olha, o meu desejo sexual por ela é o mesmo, porque é aquela mulher pela 

qual eu me apaixonei cinco anos atrás (P2).  



46 

 

 Existe uma dupla moral que despreza o desejo sexual feminino enquanto naturaliza o 

desejo sexual masculino. Há exigência social de permanência em estado de prontidão para 

satisfazer as necessidades sexuais do parceiro, visando atenuar sua insatisfação, torna-se ainda 

mais difícil de ser cumprida quando a mulher enfrenta desconfortos físicos e psicológicos, bem 

como alterações corporais associadas ao tratamento oncológico (Santos et al., 2016). Em 

contrapartida, em alguns casos a ocorrência do câncer de mama representou um grande choque 

para a vida dos parceiros, impactando todos os aspectos de sua existência, por consequência, o 

desejo sexual dos homens por suas esposas diminuiu, levando essas últimas a solicitar com 

maior frequência a manutenção das relações sexuais (Maleki et al., 2022). 

Neste quesito, apenas um deles relatou diminuição da libido sexual, porém devido ao 

uso de medicações para ansiedade e estresse. 

Tanto da parte dela como a minha, porque eu tive que tomar uma medicação 

de ansiedade, estresse, até pelo que aconteceu, né, então a libido baixou (P4). 

A depressão e ansiedade são correlacionadas com um aumento na disfunção sexual e na 

ocorrência de conflitos conjugais. Observa-se que os pacientes com níveis mais elevados de 

depressão e ansiedade também tiveram uma maior prevalência de problemas sexuais 

(Alacacioglu et al., 2015). Portanto, alguns medicamentos utilizados para ansiedade, depressão 

ou outros distúrbios psicológicos podem causar alterações hormonais e levar à disfunção sexual. 

Esses medicamentos podem suprimir diretamente a síntese de testosterona gonadal e perturbar 

outros hormônios sexuais periféricos (Ozek et al., 2020).  

Apesar do desejo sexual dos parceiros ter se mantido inalterado, alguns entrevistados 

perceberam uma diminuição da libido das suas parceiras, demonstrando compreensão diante da 

situação. 

[...] a gente tem que respeitar, né, a gente tem que entender que ela não tem 

mais aquela vontade que ela tinha (P9).  

O meu desejo por ela não mudou nada, continuou do mesmo jeito que era 

antes [...]. Eu nunca deixei de desejá-la por isso, mas não posso dizer o mesmo 

dela por mim. Acho que o desejo dela por mim mudou (P5).  

 As condições físicas adversas experimentadas pelas mulheres no tratamento para câncer 

de mama, como dor, náuseas, vômitos e desconforto durante a relação 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 união do casal são mais 

importantes que a frequência ou a intensidade das relações sexuais. Conforme os relatos, a vida 
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sexual do casal foi se adaptando, durante o período do tratamento as demandas mudam e as 

questões 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 concepção, o amor, a união da gente vale mais 

que às 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, o 

tesão ali que rolava antes do tratamento, era um pouco diferente [...] agora 

voltou ao normal. Uma coisa que o corpo quer, mas a cabeça não ajuda (P8). 

A vida sexual do casal se ajusta naturalmente às novas circunstâncias, com as exigências 

emocionais frequentemente prevalecendo sobre os desejos físicos. Esta adaptação reflete a 

capacidade dos casais de priorizar o apoio emocional e a conexão emocional durante momentos 

difíceis (Akpor et al., 2023). No entanto, existe um consenso de que, com o tempo, a vida sexual 

tende a estabilizar-se e a regressar à normalidade, indicando uma resiliência intrínseca nas 

relações emocionais que permite a superabundância de adversidades sem compromisso sob 

intimidação física (Maleki et al., 2022). 

Um dos participantes mencionou que, em certos momentos, o desejo sexual pela esposa 

deu lugar à compaixão, especialmente durante o tratamento. No entanto, ele mantém a 

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

Eu deixei de sentir desejo para sentir compaixão. Não ver mais minha esposa 

como minha parceira sexual, mas talvez como uma irmã. Mas é claro que isso 

esfriou. Eu acho que o tesão esfria por um tempo, depois volta (P2). 

A mudança emocional pode ser interpretada como um sinal de profunda empatia e 

cuidado, indicando um afeto que vai além do físico (Bodenmann, 2016). No entanto, esperar 

que o desejo sexual volte indica um reconhecimento da sua importância na relação e um desejo 

de recuperar a intimidação total (Maleki et al., 2022). Este desejo temporário de 

companheirismo pode fortalecer a ligação emocional do casal, proporcionando uma base sólida 

para a renovação da vida sexual uma vez passada a fase crítica do tratamento (Vegunta et al., 

2022). 

Além disso, os parceiros evidenciam muita cautela para não demonstrarem nenhum tipo 

de rejeição às parceiras - sentem a incumbência de demonstrar que não 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 

rejeição, eu acho que não tem coisa pior pra uma mulher, né? Então, eu sempre 

me cuido nisso aí (P1). 
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Destaca-se a necessidade de maior atenção dos profissionais de saúde para os problemas 

sexuais enfrentados por esses homens, oferecendo suporte e soluções culturalmente e 

religiosamente adequadas, além de educação em saúde sexual para promover relações conjugais 

e sexuais mais saudáveis durante o tratamento do câncer de mama de sua companheira (Maleki 

et al., 2022; Nasiri et al., 2012). 

A terceira categoria temática é referente às percepções sobre a autoestima e aparência 

após o diagnóstico de câncer de mama. Os dados indicam que, embora a queda de cabelo seja 

uma das alterações físicas mais evidentes, tais mudanças não demonstraram impactar de forma 

significativa a percepção dos homens em relação à suas companheiras. 

Ela ficou com uma aparência bem diferente no começo [...] acho que não é só 

o cabelo. Acho que mudam outros aspectos físicos que a gente percebe. É 

visual. Porque caem todos os pelos do corpo, não tem mais sobrancelha, não 

tem mais cílios. Mas eu continuo achando ela tão bonita quanto eu achava 

quando a conheci (P2). 

[...] A única 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 caído não mudou como eu vejo ela. 15 anos juntos, né não muda (P5). 

 Tais mudanças também podem causar a redução da autoestima e distúrbios relacionados 

a imagem corporal (Fetaini et al., 2020). Alterações físicas, como a queda de cabelo, cílios, a 

mastectomia e outros efeitos causados pelo tratamento de câncer de mama, podem influenciar 

a percepção que as mulheres tem de si, ou como são vistas por seus parceiros (Oliveira et al., 

2019). Por outro lado, o apoio do homem pode ser fundamental para a recuperação destes 

fatores, especialmente quando as mudanças físicas 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 

o tratamento oncológico, o que levou algumas delas a buscarem ajuda profissional para 

controlar essa questão. Essa busca por apoio especializado revela a preocupação com a saúde 

física, uma vez que, o 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 está se tratando, está indo na 

nutricionista. Está tendo acompanhamento, e está mais tranquilo, já conseguiu 

diminuir um pouco o peso, já está tranquilo já (P6). 

[...] eu percebi também a questão, como ela ganhou um pouquinho de peso, 

agora a gente voltou para a academia, ela voltou, e ela está perdendo aos 

poucos e vai voltar ao corpo de antes, né? (P8). 
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 O ganho de peso pode ser frequente após o diagnóstico de câncer de mama, um estudo 

mostra que aproximadamente 34% das participantes apresentaram um aumento significativo no 

peso três anos após o diagnóstico (Sella et al., 2022). Em contrapartida, o acompanhamento 

nutricional e a prática de atividades físicas, é fundamental no cuidado integral após o 

diagnóstico de câncer de mama, no qual, a realização regular de exercícios, combinada com 

uma alimentação equilibrada ajudam a controlar fatores que podem favorecer o crescimento 

tumoral e o avanço de outras condições, como as doenças cardiovasculares (Campos et al., 

2022). 

Um dos aspectos observados por um dos participantes foi a mudança de hábitos da 

mulher após a doença. Ela passou a se arrumar melhor, investir em roupas e dedicar mais tempo 

à sua aparência, como forma de sentir-se melhor e simbolizar sua força diante dos desafios 

enfrentados. 

[...] ela ficou mais abatida. Eu achei ela até mais bonita, agora. Também ela 

se ajeita mais, né? Primeiro não. [...] Aí ela compra muita roupa. Então ela se 

ajeita melhor. Ela começou a se arrumar melhor. É, de certo para, no caso, se 

sentir bem, né? Ela é forte. Eu admiro ela muito essa parte aí (P3). 

Dito isto, a autoestima se revela um recurso psicológico fundamental para pacientes 

com câncer, pois está relacionada a uma melhor adaptação à doença e atua como um fator 

protetor contra a depressão (Dentale et al., 2020). Logo, é de suma importância explorar novas 

abordagens que incentivem a mulher a desenvolver uma visão positiva de si mesma, 

promovendo uma melhora na qualidade de visa, buscando um estado emocional equilibrado 

que apesar das adversidades, se esforça para permanecer saudável e confiante, valorizando seu 

próprio potencial e aumentando sua capacidade de viver com mais otimismo (Moschen et al., 

2021). 

 Em relação as questões de aparência e beleza, os participantes notaram que em algumas 

ocasiões, as mulheres se sentiram menos atraentes ou desejadas, atribuindo essas sensações aos 

efeitos adversos ao tratamento, como a queda de cabelo, variações de peso, entre outros.  

No começo, quando ela cortou o cabelo, ela passou uma fase muito difícil. Ela 

não admitia olhar no espelho, e careca, sabe? Não admitia. Talvez o percentual 

de mulher se acha feia é bastante, né? Ninguém se acha maravilhosa, eu acho, 

assim, com problema, com cabeça raspada e emagrece um pouco, já 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 aparência da pessoa fica muito diferente. 

Você vê uma pessoa careca com câncer e uma pessoa careca sem câncer, ou 

com outra doença, 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 diagnóstico da doença traz insegurança e medo de perder o parceiro, decorrentes da 

percepção de que seus tratamentos alteram o corpo e podem impactar negativamente o 

relacionamento do casal (Mairink et al., 2020a). As variações físicas e outros efeitos colaterais 

do tratamento para câncer de mama podem agravar os sentimentos de baixa autoestima e 

percepção negativa sobre si mesma, visto que, tais mudanças além de transformar a aparência, 

geram intensas reações emocionais, como ansiedade, tristeza e uma sensação de desamparo 

(Cieślak; Golusiński, 2018).  

 Os entrevistados observaram que aspectos relacionados à vaidade e à percepção de 

beleza influenciaram significativamente a forma como as mulheres viam sua própria aparência 

e atratividade.  

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

mulher é mais delicada, percebe mais os detalhes, de repente, pra ela, em si, 

não tava se sentindo bem com aquela situação (P4). 

[...] ela sentiu mais, entendeu? Porque a mulher, para ela, ela é muito vaidosa, 

então... Para ela foi mais difícil 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 não serem mais atraentes para seus parceiros e tem 

dificuldades em acreditar que ainda são vistas como “bonitas ou atraentes”, tais sentimentos 

negativos podem influenciar relacionamentos íntimos, levando a sensações de culpa e vergonha 

percebida (Vagnini et al., 2024). Corroborando com essa ideia, o tratamento faz com que a 

pessoa se sinta menos atraente, o que pode gerar insegurança em relação ao companheiro e 

levar a diminuição da proximidade tanto física quanto emocional (Mairink et al., 2020b). Dito 

isso, mulheres em tratamento oncológico para câncer de mama, geralmente sentem indesejadas 

ou menos atraentes devido aos estigmas associados à doença, tendo em vista que, os medos e 

inseguranças, agravados pelas mudanças corporais, podem levar também a mulher ao 

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

5.5 Conclusão 

O estudo fornece uma visão qualitativa sobre as percepções das mudanças na 

experiência sexual dos parceiros de mulheres com câncer de mama após o diagnóstico. Destaca-

se que houve a manutenção e a fissura de alguns padrões de masculinidade hegemônica, pois a 

atividade sexual quando reduzida ou interrompida, causa um impacto emocional importante na 

vida dos parceiros, refletindo como uma necessidade fisiológica diferenciada, que gera 

ansiedade e alterações de humor. 
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 Os parceiros relatam que, apesar das dificuldades enfrentadas, a maioria não recorreu a 

relações extraconjugais, evidenciando um alto nível de respeito e cuidado com a situação da 

parceira. A compreensão e a paciência foram notórias, com os parceiros demonstrando 

disposição para manter a vida sexual de maneira adequada quando possível. A ausência de 

diretrizes médicas claras levou os parceiros a tomar decisões com base em suas situações 

pessoais.  

As percepções de autoestima e aparência após o diagnóstico de câncer de mama se dão 

entre mudanças físicas e emocionais. Embora a queda de cabelo seja uma das principais 

alterações registradas, muitos parceiros afirmam que a forma como percebem a beleza da 

mulher permaneceu inalterada. Além disso, a vaidade e a percepção de beleza influenciam 

profundamente como as mulheres se veem e como se sentem em relação aos seus 

relacionamentos. Tendo em vista que, na visão dos homens, muitas delas se sentem menos 

bonitas ou desejadas neste período. 

É fundamental o acesso e acolhimento para todos os envolvidos no processo de cuidado 

com a saúde, especialmente para os parceiros de mulheres com câncer de mama. Em um 

contexto onde a saúde é muitas vezes vista sob uma perspectiva unicamente feminina, é crucial 

a reorganização das ações de saúde com a inclusão dos homens como partes ativas nesse 

processo. A saúde sexual e reprodutiva dos homens deve ser abordada de forma integral, 

considerando os aspectos psicológicos, biológicos e sociais. É importante que os homens 

tenham a oportunidade de discutir e planejar questões relacionadas à sexualidade, respeitando 

seus direitos e desejos individuais. 
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS GERAIS 

  

Os dados apresentados neste trabalho apontam para a relevância de uma abordagem 

ampliada sobre o impacto do câncer de mama não apenas na vida das mulheres diagnosticadas, 

mas também na de seus parceiros. Os resultados permitiram compreender a complexidade das 

experiências vividas por homens em relacionamento com mulheres em tratamento oncológico 

para câncer de mama, evidenciando os desafios emocionais, as transformações na dinâmica do 

casal, e a adaptação às novas demandas do cuidado. Alguns entrevistados relataram sentimentos 

de medo, angústia e impotência diante das incertezas do prognóstico, além da dificuldade em 

expressar suas emoções, seja por receio de sobrecarregar suas companheiras, ou por não 

encontrarem espações adequados para acolhimento.  

E, apesar das dificuldades, esses parceiros desenvolvem estratégias para lidar com a 

situação, assumindo papéis mais ativos no suporte emocional e prático, o que, em muitos casos, 

fortalece os laços afetivos e promove crescimento pessoal. Além do apoio e dos cuidados 

diários, muitos deles relataram a necessidade de ressignificar a intimidade e a conexão 

emocional no relacionamento, compreendendo que o afeto e a parceria vão além da dimensão 

física. Esse processo de adaptação, embora desafiador, contribui para a construção de vínculos 

mais sólidos e resilientes, em que o casal aprende a enfrentar a doença de maneira conjunta. 

Ressignificar o papel masculino no contexto de cuidado, emergiu como um aspecto central no 

enfrentamento da doença ao lado de suas companheiras, demonstrando que, esses homens não 

apenas se tornam agentes de suporte à recuperação de suas parceiras, mas também passam por 

um processo de amadurecimento emocional e reavaliação dos próprios papéis dentro da relação. 

 Outro ponto observado foi o impacto da doença na vida sexual do casal, evidenciado 

pela ansiedade e mudanças de humor experimentadas pelos parceiros diante da diminuição ou 

interrupção da atividade sexual. No entanto, o respeito e a paciência revelaram-se como 

elementos fundamentais no processo de adaptação à nova realidade, com relatos que indicam a 

valorização do vínculo afetivo sobre a satisfação sexual imediata.  

 As percepções sobre autoestima e beleza das mulheres após o diagnóstico foram fatores 

importantes, mostrando que, apesar das transformações físicas, muitos dos participantes 

mantiveram uma visão inalterada sobre a atratividade de suas companheiras. No entanto, ficou 

evidente que a forma como as mulheres percebem-se afeta diretamente sua confiança e, 

consequentemente, a dinâmica do relacionamento.  

 Além disso, o estudo reforça a importância da inserção dos parceiros no processo de 

cuidado, destacando a necessidade de políticas de saúde que contemplem o impacto emocional 
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e prático da doença sobre eles. A experiência relatada pelos entrevistados indica que o suporte 

a companheira pode ser um fator importante para um enfrentamento mais saudável e resiliente 

da doença.  

A pesquisa apresentou algumas limitações, incluindo a dificuldade no recrutamento de 

participantes e a opção de alguns entrevistados por não exibir o rosto (entrevistas online), o que 

pode ter restringido a análise das expressões e emoções durante as entrevistas. Apesar dessas 

limitações, o estudo obteve dados satisfatórios, particularmente na região Sul do Brasil, 

contribuindo de forma relevante para a compreensão do tema. 

Por fim, este estudo contribui para a ampliação do debate sobre o câncer de mama para 

além da perspectiva feminina, propondo uma visão mais abrangente que considere o impacto 

da doença sobre os parceiros e a necessidade de suporte adequado para ambos. Dessa forma, 

recomenda-se que futuras pesquisas aprofundem a análise das relações de gênero no contexto 

do câncer de mama, bem como a implementação de estratégias voltadas ao acolhimento e 

orientação dos homens, garantindo um suporte mais efetivo às mulheres em tratamento e 

fortalecendo os laços afetivos que sustentam esse processo.  
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APÊNDICE 1 – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 

 

TERMO DE CONSCENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 

(Resoluções 466/2012 ou 510/2016 CNS/CONEP) 

 

Prezado participante você está sendo convidado como voluntário a participar do projeto 

de pesquisa intitulado “ALÉM DO DIAGNÓSTICO: Emoções, cotidiano e sexualidade de 

parceiros de mulheres com câncer de mama em tratamento oncológico”. O objetivo deste 

trabalho é analisar as percepções dos parceiros sexuais de mulheres com diagnóstico de câncer 

de mama sobre sua experiência sexual na região da serra catarinense. Para participar desta 

pesquisa o participante deverá ter idade a partir de 18 anos e estar em união estável com mulher 

em tratamento oncológico para câncer de mama e aceitar participar do estudo, por meio do 

preenchimento do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Inicialmente serão 

recolhidas informações relacionadas ao perfil sociodemográfico dos participantes e após isso 

serão realizadas perguntas através de um roteiro de entrevista semiestruturado com a temática 

de pesquisa proposta, e que, possibilite a interação entre o pesquisador e o participante. Para a 

instituição e para sociedade, esta pesquisa contribuirá para a ampliação de conhecimento sobre 

o tema, além de proporcionar ao participante a oportunidade de dialogar sobre a sua experiencia 

durante o câncer de mama de sua parceira, com um profissional psicólogo capacitado e 

habilitado para De acordo com a resolução 510/2016 “Toda pesquisa com seres humanos 

envolve risco em tipos e gradações variados”. A sua participação terá risco mínimo, pois, se 

trata apenas de uma entrevista, podendo ocorrer situações de constrangimento ao falar sobre 

questões relacionadas a sexualidade, e se estes ocorrerem serão solucionados/minimizados 

através de escuta especializada, linguagem não invasiva, acolhimento e suporte. Risco de 

violação da privacidade, pois a pesquisa pode abordar questões pessoais e privadas, para que 

isso não aconteça é garantido que a sua identidade será mantida em sigilo absoluto em virtude 

das informações coletadas serem utilizadas unicamente com fins científicos, sendo garantidos 

o total sigilo e confidencialidade, através da assinatura deste termo, o qual receberá uma cópia. 

Mesmo após assinar este documento o participante tem o direito de pleitear indenização por 

reparação de danos que apresente nexo causal com a pesquisa. Os benefícios da pesquisa serão 

desenvolvimento de intervenções e terapêuticas mais efetivas que podem melhorar a qualidade 

de vida sexual de ambos os membros do casal; Conscientização e educação, sendo que a 

pesquisa pode contribuir com a conscientização da sociedade sobre os percalços enfrentados 

pelos parceiros enfrentados pelo casal durante este período; Empoderamento, no qual dar voz 

e visibilidades aos parceiros pode fazer com que expressem suas preocupações e necessidades, 

visando melhorar a comunicação aberta no relacionamento. 

Você tem o direito e a liberdade de recusa a participar desta pesquisa total ou 

parcialmente ou interromper a sua participação a qualquer momento, sem que isto lhe traga 

qualquer prejuízo com relação ao seu atendimento nesta instituição, de acordo com a Resolução 

CNS nº510/16 e complementares. 

Para qualquer esclarecimento no decorrer da sua participação estarei disponível através 

do telefone: (55) 99959-0239, ou pelo endereço Rua de as Dr. Carmosino Camargo, 336, Bairro 

Coral, Lages, SC. Se necessário também poderá entrar em contato com o Comitê de Ética em 

Pesquisa (CEP) da Universidade do Planalto Catarinense UNIPLAC, Av. Castelo Branco, 170, 

bloco 1, sala 1226, Lages SC, (49) 32511086, e-mail: cep@uniplaclages.edu.br. Desde já 

agradecemos! 
Eu,_________________________________________________________________________ 

CPF________________________________ declaro que após 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_____. 

 

 
______________________________________________________________________________________  

Responsável pelo projeto: Mauricio Mendes de Oliveira – Mestrando PPGAS/UNIPLAC  

Endereço para contato: Rua Rua Dr. Carmosino Camargo, 336, Bairro Coral, Lages, SC.  

Telefone para contato: (55) 99959-02389  

E-mail: mauricio.mendes.psicologo@uniplaclages.edu.br 
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APÊNDICE 2 – Roteiro de Entrevista Semiestruturado. 

 

1. Qual é a sua idade? 

2. Qual é o seu nível de escolaridade? 

3. Qual é a sua profissão ou ocupação atual? 

4. Quanto tempo você e sua parceira estão juntos? 

5. Tem filhos? Se sim, quantos? 

6. Quantas pessoas vivem atualmente em sua casa? 

7. Há quanto tempo sua parceira recebeu o diagnóstico?  

8. Que tipos de tratamento ela está realizando neste momento?  

9. Você possui algum conhecimento prévio sobre o câncer de mama e seus tratamentos? 

10. Como foi o diagnóstico dela para você? Como você recebeu essa notícia e como você 

se sentiu? 

11. Você possui flexibilidade no trabalho para acompanhar sua parceira durante o 

tratamento? 

12. Você conhece os efeitos colaterais do tratamento realizado pela sua companheira? 

13. Quais mudanças você observou no cotidiano após o recebimento do diagnóstico de 

câncer de mama? 

14. Você observou mudanças nas relações sexuais depois que sua companheira/esposa foi 

diagnosticada com câncer de mama?  

15. O câncer de mama da sua companheira/esposa mudou em algo o seu comportamento ou 

atitude enquanto o parceiro sexual dela? 

16. Você percebeu alguma mudança na sua vida sexual ou nos seus comportamentos sexuais 

desde o diagnóstico de câncer de mama da sua companheira/esposa? 

17. Poderia falar sobre a frequência, ou seja, quantas vezes ao mês vocês praticavam sexo 

antes do diagnóstico? 

18. Em algum momento houve a suspensão da atividade sexual?  

19. Se sim, isso lhe afeta de alguma forma? 

20. Como ficou o seu desejo sexual pela sua parceira aumentou, diminuiu, não mudou nada 

do que era antes? 

21. A sua percepção sobre a beleza e aparência da sua esposa mudou depois do diagnóstico 

e tratamento? 

22. As mudanças na aparência (se houverem) interferem no seu desejo sexual? 

23. Em algum momento você procurou sexo fora do relacionamento? 
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24. já sentiu vontade de manter relação sexual com outra pessoa? 

25. Você vivencia algum medo em relação ao prognóstico do tratamento?  

26. Vivenciando tudo isso, você acha que em algum momento ela possa ter se sentido menos 

bonita por conta de todo o tratamento, ou menos desejada, principalmente por você? 
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ANEXO 1 – Artigo de Revisão de Literatura. 
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ANEXO 2 – Parecer do Comitê de Ética e Pesquisa. 

 

 


