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RESUMO
O tratamento cirúrgico do câncer de mama pode levar a consequências como diminuição de amplitude 
de movimento de ombro e cotovelo, dor, fraqueza muscular, alteração de sensibilidade e linfedema. 
O linfedema, além de prejudicar o desempenho das atividades diárias, pode influenciar a imagem cor-
poral e a função sexual da mulher, afetando, assim, sua qualidade de vida. Objetivou-se avaliar a imagem 
corporal e a função sexual em mulheres após tratamento cirúrgico de câncer de mama que evoluíram 
com linfedema. Foram incluídas 40 mulheres do Ambulatório de Mastologia da Universidade Federal 
de São Paulo e divididas em 2 grupos: grupo controle (n=20), as que não desenvolveram linfedema, e gru-
po linfedema (n=20). Todas assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Foram aplicados, 
para todas as pacientes, ficha de avaliação, questionários de Imagem corporal “Como me relaciono com o 
meu corpo” e de Função sexual avaliada pelo Índice de Função Sexual Feminina. Obesidade, sedentaris-
mo e radioterapia foram considerados fatores de risco para o desenvolvimento de linfedema. A  imagem 
corporal não foi influenciada pelo linfedema e se relacionou com a função sexual, apresentando relação 
diretamente proporcional. O câncer de mama interferiu na formação da imagem corporal e na função 
sexual das pacientes. Assim, além da alteração anatômica da mama, o câncer promove mudanças biop-
sicossociais, sendo minimizadas pelo tratamento multidisciplinar.

ABSTRACT
Breast neoplasm treatment may lead to consequences such as decrease of shoulder and elbow range of motion, 
pain, muscular weakness, abnormal sensitive and lymphedema. Besides interfering on daily activities, lymph-
edema can also change body image and female sexual function, affecting women’s quality of life. This study 
aimed to evaluate body image and sexual function on women after surgery treatment of breast neoplasm that 
developed to lymphedema. Forty women were included in the study. The patients were recruited at Mastology 
Ambulatory of Universidade Federal de São Paulo. They were separated into 2 groups: control group (n=20), 
who did not develop lymphedema, and lymphedema group (n=20). All patients signed the Informed Consent. 
Evaluation form, questionnaires of body image “How do I relate with my body” and of sexual function, as-
sessed by Female Sexual Function Index, were applied to all women involved. Obesity, sedentary lifestyle and 
radiotherapy were risk factors for lymphedema development. Body image was not influenced by lymphedema, 
but was related to sexual function, presenting directly proportional relation. Breast neoplasm influenced body 
image and female sexual function. Thus, in addition to anatomic changes, breast neoplasm promotes biologic, 
psychology and social changes, requiring a multidisciplinary team to treat women with this disease.
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Introdução

O câncer de mama é doença neoplásica, complexa e hetero-
gênea, responsável pela principal causa de morte por câncer 
entre mulheres no Brasil, principalmente na faixa etária de 40 a 
69 anos. Sua etiologia é multifatorial; assim, fatores como here-
ditariedade, menarca precoce, primiparidade tardia, menopausa 
tardia e obesidade estão relacionados ao câncer de mama1,2. Com 
isso, essa doença tem comprometimento físico, mental e social3. 

O tratamento geralmente se inicia pela cirurgia e, a partir 
da remoção da doença, é possível definir o estadiamento pato-
lógico, identificar risco de metástase e orientar a terapia sistê-
mica, o que pode aumentar a sobrevida.

A axila é abordada nas cirurgias conservadoras com o obje-
tivo de verificar o comprometimento linfonodal e auxiliar na 
indicação da terapia sistêmica adjuvante. Na doença inicial, a 
avaliação axilar é feita pela biópsia do linfonodo sentinela4-6. 

A terapia sistêmica complementar é composta por quimiote-
rapia, radioterapia e hormonoterapia. Esses tratamentos podem 
ter como consequências náuseas, vômitos, fadiga, disfunção cog-
nitiva, alopecia, ganho ponderal, palidez, menopausa induzida, 
diminuição da lubrificação vaginal e da excitação, redução do 
desejo sexual, dispareunia e anorgasmia7.

O tratamento do câncer de mama está associado a diversas 
complicações, tais como: limitação de amplitude de movimento 
de ombro e cotovelo, fraqueza muscular, dor, parestesia, infecção, 
alteração de sensibilidade e linfedema, as quais influenciam no 
desempenho das atividades diárias e ocupacionais da mulher1.

O linfedema é uma das complicações pós-operatórias mais 
comuns. É definido como acúmulo anormal, crônico e pro-
gressivo de proteínas e líquidos no espaço intersticial, edema e 
inflamação crônica, desenvolvido no membro ipsilateral à mama 
operada1. Sua etiologia é explicada pela obstrução do fluxo lin-
fático na axila, promovendo ineficiência do sistema linfático. 
Os fatores de risco associados ao desenvolvimento do linfedema 
são esvaziamento axilar, radioterapia em cadeias de drenagem 
linfática, obesidade e sedentarismo8.

As mulheres com linfedema podem ter sensação de aumento 
de peso do membro afetado, alterações nos tecidos cutâneo e 
subcutâneo desse membro afetado, desconforto, dor, dificul-
dade funcional do membro comprometido e alteração estética, 
o que influencia no desempenho das atividades de vida diária 
e na qualidade de vida, podendo levar a depressão, ansiedade e 
alteração na imagem corporal e na sexualidade9,10.

A imagem corporal pode ser considerada fenômeno multidi-
mensional que envolve aspectos fisiológicos, psicológicos e sociais, 
afetando as emoções, pensamentos e modo como as pessoas se 
relacionam com as outras, o que influencia a qualidade de vida3,7.

Como a mama é considerada símbolo de feminilidade, 
maternidade e sexualidade na mulher11, a diferença individual 
sobre a imagem corporal irá influenciar o tratamento do câncer 
de mama segundo o bem-estar psicológico, social e sexual, de 

acordo com a imagem e o significado da mama para a mulher 
com o diagnóstico de câncer de mama3. 

Deste modo, a partir da imagem corporal alterada, a sexualidade 
também poderá estar modificada, afetando a função sexual feminina12. 
Esta função é resultante da interação cultural, comportamental e da 
resposta sexual13. A resposta sexual feminina é composta por: desejo, 
excitação, orgasmo e resolução. A presença de alteração em algum 
dos fatores anteriores provocará disfunção sexual12.

Mulheres com câncer de mama, portanto, apresentam altera-
ção na imagem corporal, o que influencia sua sexualidade e fun-
ção sexual. Como há poucos estudos que avaliem se o linfedema, 
presente em algumas mulheres após o tratamento de câncer de 
mama, afeta a qualidade de vida e a imagem corporal, podendo 
alterar a função sexual feminina, justifica-se o presente estudo.

O objetivo deste estudo foi avaliar imagem corporal e fun-
ção sexual em mulheres pós-tratamento cirúrgico de câncer de 
mama que evoluíram com linfedema.

Métodos

Estudo transversal analítico realizado no período de junho a 
dezembro de 2012, no Ambulatório da Disciplina de Mastologia 
da Universidade Federal de São Paulo (UNIFESP). O projeto foi 
aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP UNIFESP - 
Registro SISNEP CAAE: 02613512.1.0000.5505).

Foram incluídas mulheres que desenvolveram linfedema após 
tratamento cirúrgico para câncer de mama realizado há mais de 
um ano e que fazem acompanhamento no Ambulatório. Foram 
excluídas do estudo mulheres com antecedentes de câncer na 
região pélvica, pacientes com déficit cognitivo, que não respon-
deram a todos os questionários e que não concordaram com o 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 

Foram entrevistadas 40 mulheres e, então, divididas em 
2 grupos com 20 pacientes, a saber: grupo linfedema e grupo 
controle — sem linfedema (formado por mulheres que fizeram 
acompanhamento pós-operatório no Setor de Fisioterapia do 
Ambulatório de Mastologia).

Todas as pacientes foram informadas sobre a pesquisa e, 
após concordarem, assinaram o Termo de Consentimento Livre 
e Esclarecido.

Nos dois grupos, foram aplicados a ficha de avaliação, o 
questionário de imagem corporal e o questionário de sexuali-
dade. Os itens dos questionários foram lidos sem interferência 
ou indução na resposta das mulheres entrevistadas.

A ficha de avaliação continha dados de identificação da 
paciente, dados cirúrgicos, questões sobre índice de massa corpo-
ral, presença ou não de algias, de linfedema, de atividade física, 
frequência sexual mensal, satisfação sexual referida e perimetria 
dos membros superiores. As pacientes que não tiveram relação 
sexual há seis meses ou mais foram consideradas sexualmente 
não ativas e foram questionadas sobre a satisfação sexual.
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A perimetria foi feita com fita métrica graduada em centí-
metros para se obter a circunferência em oito pontos do mem-
bro superior: mão, três pontos no antebraço (com distância de 
sete centímetros entre eles, iniciados a partir da prega anterior 
do cotovelo), prega anterior do cotovelo e três pontos no braço 
(com distanciamento de sete centímetros entre eles, iniciados a 
partir da prega anterior do cotovelo).

O grupo de linfedema foi composto por mulheres que apre-
sentaram diferença igual ou superior a dois centímetros na peri-
metria do membro superior acometido, quando comparado às 
medidas do membro contralateral. O grupo controle foi com-
posto por mulheres que não apresentaram linfedema.

O questionário de imagem corporal aplicado foi a Escala 
de Imagem Corporal “Como me relaciono com o meu corpo”, 
específico para câncer de mama. Esse questionário é com-
posto por 14 afirmações nas quais a paciente deve escolher 1 
entre 4 opções de resposta: não concordo, concordo pouco, 
concordo moderadamente ou concordo bastante. São sete 
afirmações sobre como ela enxerga o corpo antes da doença 
e as outras sete questões referem-se à inf luência do processo 
de mudança resultante da doença ou tratamento na valori-
zação do corpo. 

Cada afirmação pode valer de um a quatro pontos. Com a 
soma das 14 afirmações, obtém-se o resultado do questionário 
(de 14 a 56), que classifica como imagem corporal muito baixa 
(pontuação abaixo ou igual a 24 pontos), imagem corporal mode-
radamente baixa (pontuação de 26 a 34 pontos) ou imagem cor-
poral ajustada (pontuação acima de 36 pontos). 

O questionário de sexualidade utilizado foi o Índice de 
Função Sexual Feminina e este é composto por 19 questões 
distribuídas em 6 domínios (desejo, excitação, lubrificação, 
orgasmo, satisfação e dor). Cada resposta tem valor entre zero 
e cinco e os domínios recebem escore de zero a seis, conside-
rando que quanto menor o escore obtido, maior será a disfunção 
desse domínio. Com a soma de todos os domínios, é possível 
conseguir o escore da função sexual, sendo que quanto menor 
o escore, pior será a função sexual.

Os dados obtidos foram tabulados e analisados pelo software 
SigmatStat, versão 17.0. Para obter o perfil das pacientes, foi rea-
lizada a análise descritiva dos dados da ficha de avaliação. As 
variáveis qualitativas foram descritas por categorias e percentual; 
as numéricas foram descritas por média e desvio padrão (DP), 
usando índice de significância de 5%.

Foi utilizado o teste de Kolmogorov-Smirnov nas variáveis 
qualitativas e o teste de Mann-Whitney nas variáveis quantita-
tivas para verificar a normalidade dos dados. 

Para analisar os resultados do questionário de Imagem cor-
poral dos grupos, foi utilizado o teste do χ2. Nos resultados do 
questionário de Sexualidade dos grupos, foi utilizado o teste t 
de Student (p=0,05). 

A correlação entre os dois questionários foi feita pelo teste 
de correlação de Spearman.

Resultados

A média de idade encontrada nas pacientes foi de 59 anos 
(DP=9,6), 40,0% eram casadas, 40,0% não f inalizaram 
o primeiro grau, 95,0% eram destras, 30,0% estavam em 
sobrepeso, 92,5% eram menopausadas, 52,5% eram sexual-
mente não ativas, 55,0% não apresentavam queixas álgicas 
e 60,0% eram sedentárias. A Tabela 1 resume as caracterís-
ticas da amostra.

Quanto ao tipo de cirurgia realizada, 72,5% (n=29) das 
pacientes foram submetidas à mastectomia, 10,0% (n=4) à qua-
drantectomia e 17,5% (n=7) à tumorectomia (Figura 1).  

Tabela 1. Dados demográficos das 40 pacientes

Total
Grupo 

controle
Grupo 

linfedema
% % %

Idade (anos) 59 (9,6) 56 (8,8) 63 (9,5)
Estado civil	
    Solteira 35,0 25,0 45,0
    Casada 40,0 50,0 30,0
    Amasiada 5,0 5,0 5,0
    Viúva 20,0 20,0 20,0
Escolaridade*
    Primeiro grau incompleto 40,0 45,0 35,0
    Primeiro grau completo 22,5 15,0 30,0
    Segundo grau incompleto 0,0 0,0 0,0
    Segundo grau completo 15,0 15,0 15,0
    Ensino superior incompleto 7,5 10,0 5,0
    Ensino superior completo 12,5 15,0 10,0
Função
    Destras 95,0 95,0 95,0
    Canhotas 5,0 5,0 5,0
Índice de massa corporal**
    Ajustada 25,0 30,0 20,0
    Sobrepeso 30,0 35,0 25,0
    Obesidade I 17,5 10,0 25,0
    Obesidade II 12,5 10,0 15,0
    Obesidade III 10,0 0,0 10,0
Menopausa
    Sim 92,5 90,0 95,0
    Não 7,5 10,0 5,0
Atividade sexual*
    Ativa satisfeita 30,0 40,0 20,0
    Ativa insatisfeita 15,0 10,0 20,0
    Inativa satisfeita 47,5 45,0 50,0
    Inativa insatisfeita 5,0 5,0 5,0
Algias
    Presença 45,0 45,0 45,0
    Ausência 55,0 55,0 55,0
Sedentárias 60,0 55,0 65,0

*uma paciente não respondeu a essa questão; **duas pacientes não 
responderam a essa questão. 
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As cirurgias descritas foram realizadas em 47,5% na mama 
direita, 45,0% na mama esquerda e 7,5% em ambas as mamas. 
No grupo controle, 55,0% das pacientes tiveram a mama direita 
operada, 35,0% tiveram a mama esquerda e 10,0% sofreram 
operações em ambas as mamas. Já no grupo linfedema, houve 
40% de cirurgias na mama direita, 55,0% na mama esquerda 
e 5,0% em ambas. A reconstrução mamária foi realizada em 
27,5% das pacientes. 

Em relação às condutas terapêuticas para complementação 
cirúrgica, observou-se que 77,5% realizaram radioterapia, 80,0% 

fizeram quimioterapia e 72,5% faziam uso de hormonoterapia. 
Da amostra, nos períodos de seguimento, 87,5% não evoluíram 
com metástase (Tabela 2).

O questionário de imagem corporal apresentou 70% 
(28 de 40) das pacientes com a autoimagem ajustada, com 
resultados semelhantes nos dois grupos, como descrito na 
Figura 2.

A distribuição da imagem corporal encontrada nas pacien-
tes que realizaram ou não reconstrução mamária foi dividida 
segundo o tipo de cirurgia e está descrita na Tabela 3.
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Figura 1. Descrição do tipo de cirurgia a que as pacientes foram submetidas

Tabela 2. Descrição das características da amostra

Total (%) Grupo controle (%) Grupo linfedema (%)
Sim Não Sim Não Sim Não

Radioterapia 77,5 22,5 70,0 30,0 85,0 15,0
Quimioterapia 80,0 20,0 80,0 20,0 80,0 20,0
Hormonoterapia 72,5 27,5 75,0 25,0 75,0 25,0
Reconstrução mamária 27,5 72,5 20,0 80,0 35,0 65,0
Metástase 12,5 87,5 5,0 95,0 20,0 80,0

Figura 2. Distribuição das pacientes em relação à imagem corporal
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A média de frequência sexual mensal relatada na entrevista 
inicial foi de 0,6 (DP=1,8) no grupo linfedema e de 2,7 (DP=1,3) 
no grupo controle. 

A análise da função sexual obtida pelo questionário 
Índice de Função Sexual Feminina teve resultados seme-
lhantes nos dois grupos, com médias 10,4 (DP=11,5) e 10,5 
(DP=9,8) nos grupos controle e linfedema, respectivamente. 
O domínio de satisfação teve o maior desempenho, apre-
sentando, porém, valor maior no grupo linfedema (3,7) do 
que no grupo controle (3,5). A excitação foi o domínio que 
apresentou o pior desempenho em ambos os grupos, sendo 
0,9 no grupo linfedema e 1,7 no controle. No entanto, as 
comparações da função sexual e dos domínios entre os gru-
pos não apresentaram nível de significância estatística, como 
apresentado na Tabela 4. 

Da amostra, 32,5% (n=13) eram sexualmente ativas. Assim, a 
descrição do desempenho sexual das mulheres sexualmente ativas 
está na Tabela 5. Diferentemente do observado no desempenho 
da amostra total, que apresentou o domínio de satisfação com 
maior pontuação, nas pacientes sexualmente ativas, a lubrificação 
foi o domínio com a melhor pontuação (5,1 nos dois grupos). 

O desejo sexual foi o que teve a menor pontuação tanto no grupo 
linfedema (3,6) quanto no grupo controle (3,7). As comparações 
não apresentaram nível de significância estatística. 

A correlação dos dados obtidos nos questionários de Imagem 
corporal e de Função Sexual teve o coeficiente de correlação 
0,327, o que indica que quanto maior a pontuação da imagem 
corporal, maior será a pontuação de desempenho sexual, ou seja, 
elas são diretamente proporcionais. O valor de p encontrado foi 
de 0,0397, indicando confiabilidade dos dados.

Discussão

A média de idade encontrada neste estudo foi de 59 anos, sendo 
que, no grupo linfedema, a média foi maior que a do grupo con-
trole, 63 e 56 anos, respectivamente. A idade não foi associada 
ao linfedema em estudo realizado em 200814, porém são neces-
sárias mais pesquisas para essa relação porque sabe-se que, com 
o envelhecimento, há diminuição do mecanismo de abertura 
das anastomoses linfovenosas, o que contribuiria para o desen-
volvimento do linfedema.

Tabela 3. Imagem corporal da amostra de acordo com o tipo de cirurgia realizada e reconstrução mamária*

Mastectomia Quadrantectomia Tumorectomia
Reconstrução mamária Sim (n=10) Não (n=18) Sim (n=1) Não (n=3) Sim (n=0) Não (n=7)
Imagem corporal % % % % % %
Muito baixa – 11,0 – – – –
Moderadamente baixa 20,0 28,0 – – – 42,8
Ajustada 80,0 61,0 100 100 – 57,2

*Uma paciente não respondeu essa pergunta.

Tabela 4. Média da função sexual dos grupos estudados

Total Grupo controle Grupo linfedema
Valor p

Média Desvio padrão Média Desvio padrão Média Desvio Padrão
Desejo 2,6 1,3 2,7 1,3 2,4 1,3 0,58
Excitação 1,3 2,0 1,7 2,2 0,9 1,8 0,24
Lubrificação 1,6 2,5 2,0 2,6 1,2 2,4 0,35
Orgasmo 1,4 2,2 1,8 2,4 1,0 1,9 0,25
Satisfação 3,6 1,3 3,5 1,4 3,7 1,1 0,57
Ausência de dor 1,5 2,3 2,0 2,6 1,0 2,0 0,19
Total 12,2 11,0 10,4 11,5 10,5 9,8 0,98

Tabela 5. Desempenho da função sexual das pacientes sexualmente ativas

Total (n=13) Grupo controle (n=8) Grupo linfedema (n=5)
Valor p

Média Desvio padrão Média Desvio padrão Média Desvio Padrão
Desejo 3,6 1,2 3,7 1,1 3,6 1,5 0,84
Excitação 4,1 1,2 4,3 0,9 3,8 1,6 0,52
Lubrificação 5,1 1,2 5,1 1,1 5,1 1,5 0,93
Orgasmo 4,4 1,3 4,6 1,3 4,1 1,4 0,54
Satisfação 4,8 1,3 4,8 1,2 4,6 1,8 0,80
Ausência de dor 4,8 1,2 5,1 0,8 4,3 1,6 0,24
Total 27,0 6,5 27,8 5,7 25,7 8,3 0,59
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Escolaridade e idade da menopausa não influenciam a ocor-
rência de linfedema, de acordo com revisão sistemática realizada 
em 200814. O mesmo foi verificado no presente estudo.

As características que influenciaram a presença do linfedema 
nas pacientes deste estudo foram: obesidade, sedentarismo e rea-
lização da radioterapia.

O grupo linfedema apresentou 50% de mulheres obesas, 
resultado que está de acordo com os estudos encontrados na 
literatura14-16.  Foi observado que há associação positiva entre 
linfedema e sobrepeso, porém o mecanismo biológico dessa rela-
ção não está claro14.

Em relação à prática de atividade física, no grupo con-
trole, 55% eram sedentárias. O grupo linfedema foi com-
posto por 65% de mulheres que não realizavam atividade 
física. Há hipóteses de que o sedentarismo seria fator de 
risco para linfedema porque o exercício auxiliaria na recu-
peração do tratamento do câncer de mama, redefinindo os 
vasos linfáticos, ativando o f luxo linfático e prevenindo o 
aumento ponderal15.

Alguns estudos16,17 não encontraram evidências de que o 
exercício físico dos membros superiores realizados após o trata-
mento cirúrgico de câncer de mama resultaria no desenvolvi-
mento de linfedema.

A radioterapia foi realizada em 85% das mulheres do grupo 
linfedema e em 70% das do grupo controle. Alguns autores14,15,18 
consideram a radioterapia como fator de risco para linfedema, 
desde que realizados em cadeias linfáticas e em axila.

A quimioterapia foi realizada em 80% das mulheres nos 
dois grupos, não apresentando diferença significativa dos dados. 
Ao contrário, em pesquisa realizada em 2010, a quimioterapia 
foi considerada fator de risco para o desenvolvimento de lin-
fedema, o que não foi visto em outros estudos14-17, cujos resul-
tados se assemelham aos do nosso.

Atualmente, têm sido realizados estudos que investigam 
a função linfática do membro superior no período pré-opera-
tório de mulheres com câncer de mama, com o objetivo de 
verificar a existência de alterações linfáticas no membro. Em 
trabalho realizado em Campinas19 em 2011, foram encontra-
dos 8% de pacientes com alterações importantes no membro 
ipsilateral à cirurgia e 11% de mulheres com funções ideais. 
Com mais pesquisas sobre o assunto e com a realização de 
exames diagnósticos de alterações linfáticas antes da cirurgia, 
a equipe médica poderá planejar o tratamento com menor 
possibilidade de desenvolvimento de linfedema nas pacientes 
com câncer de mama.

O grupo linfedema do nosso estudo foi composto por 
75% de mulheres que sofreram mastectomia, 20% tumorec-
tomia e 5% quadrantectomia, o que está de acordo com um 
artigo de revisão de realizado em 201015 — quanto maior a 
agressividade cirúrgica, mais chance de desenvolvimento de 
linfedema. Contudo, essa associação não foi encontrada em 
revisão de 200814.

A simetria corporal e os cabelos são atributos presentes nos 
ideais de feminilidade, beleza e saúde da sociedade. Mulheres 
que tiveram câncer de mama e que são apegadas a esses ideais 
podem ter maior sofrimento e angústia de acordo com as alte-
rações corporais presentes após o tratamento oncológico, o que 
influencia a construção da própria imagem7,20,21.

Dentre as pacientes mastectomizadas avaliadas no presente 
estudo, 32,1% apresentaram imagem corporal de muito baixa 
a moderadamente baixa e 67,9%, imagem ajustada. Todas as 
pacientes que realizaram quadrantectomia tiveram imagem ajus-
tada. As pacientes que sofreram tumorectomia tiveram 42,8% 
de imagem moderadamente baixa e 57,2% de imagem ajustada.

A comparação da imagem corporal em relação à reconstru-
ção mamária só foi possível ser feita nos dados das pacientes 
mastectomizadas, tendo pior resultado de imagem corporal nas 
mulheres que não fizeram reconstrução mamária. Esses dados 
estão de acordo com pesquisa realizada em 2011 em Ribeirão 
Preto (SP)7, que apresentou impacto maior na imagem corporal e 
no descontentamento com o resultado estético em mulheres que 
sofreram mastectomia sem reconstrução, quando comparadas 
às que realizaram outras cirurgias, sendo observados alteração 
na percepção da imagem corporal e problemas com a simetria 
corporal nas pacientes mastectomizadas. A satisfação da ima-
gem corporal foi maior e melhor em mulheres que realizaram 
reconstrução mamária ou que tiveram conservação de mama.

Outra pesquisa realizada na Universidade de Washington 
em 201122 apresentou dados opostos aos encontrados no nosso 
estudo. A avaliação da imagem corporal após seis meses de cirur-
gia em mastectomizadas que realizaram reconstrução mamária 
foi pior do que naquelas que sofreram somente mastectomia. 
Além disso, a imagem corporal, avaliada em quatro períodos 
(1º, 6º, 12º e 24º mês após a cirurgia), também foi comparada 
entre pacientes submetidas à mastectomia com reconstrução 
e pacientes que fizeram cirurgia conservadora (tumorectomia 
ou quadrantectomia), sem apresentar diferença significativa 
entre os grupos em nenhuma das avaliações. Após dois anos 
de cirurgia, não houve diferença significativa entre a imagem 
corporal de todas as pacientes, ou seja, não houve impacto do 
tipo de cirurgia na imagem corporal das pacientes do estudo 
após o 24º mês de cirurgia.

Outra hipótese que pode explicar a alteração da imagem 
corporal em pacientes com câncer de mama seria a alopecia 
adquirida após a quimioterapia e a assimetria na região das 
mamas. Essas queixas foram consideradas as consequências 
mais graves do tratamento de câncer de mama porque a alo-
pecia poderia denunciar o câncer, influenciando o convívio 
social. A assimetria em mamas geraria constrangimento, que 
pode ser superado com o uso de próteses mamárias externas 
ou pela reconstrução mamária7.

Os resultados obtidos pelo questionário de imagem corporal 
foram iguais nos dois grupos. Assim, neste estudo, não foi iden-
tificada influência do linfedema na percepção da própria imagem 
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das pacientes com câncer de mama. Entretanto, o tamanho da 
amostra pode ter interferido nesse resultado.

O nosso estudo foi composto por 92,5% de mulheres 
que estavam no climatério. O grupo linfedema apresentou 
porcentagem maior do que o grupo controle, 95,0 e 90,0%, 
respectivamente.

As alterações hormonais somadas à diminuição de lubrifi-
cação genital podem ser responsáveis pelo comprometimento 
da atividade sexual feminina, o que pode promover sintomas 
como: interesse e motivação sexual prejudicados, dificuldade 
em se sentir excitada e para desencadear o desejo durante o 
envolvimento sexual, desordens orgásmicas, dispareunia e 
vaginismo23. A terapia hormonal seria opção de tratamento 
farmacológico para as alterações hormonais causadas pela 
menopausa, porém isso é contraindicado em mulheres com 
câncer de mama24.

O desempenho sexual das pacientes avaliadas em nosso 
estudo é obtido pela pontuação total do questionário e, quanto 
maior a pontuação, melhor o desempenho. A média do desem-
penho das pacientes foi 12,2 (DP=11) no total, 10,4 (DP=11,5) 
no grupo controle e 10,5 (DP=9,8) no grupo linfedema, apre-
sentando escore baixo, o que caracteriza desempenho sexual 
ruim, resultado confirmado pela literatura25-27.

Pesquisa australiana26 que avaliou função sexual em 1.011 
pacientes com câncer de mama apresentou 70,0% de mulhe-
res com problemas na função sexual. Esses problemas foram 
maiores naquelas que utilizavam inibidor de aromatase do 
que nas que usavam tamoxifeno e naquelas com alteração na 
imagem corporal.

O presente estudo apresentou nos dois grupos o domínio 
excitação com a menor pontuação obtida pelo questionário de 
função sexual, concordando com a literatura12,25. Outro pro-
tocolo de sexualidade realizado em pacientes oncológicos12 
mostrou que 50 a 64% das mulheres com câncer de mama 
apresentaram dificuldade de excitação, desejo e lubrificação. 

A inatividade sexual foi encontrada em 67,5% (n=27) das 
nossas pacientes. O câncer associado a fatores físicos, psíqui-
cos e sociais pode resultar em prejuízos à função sexual, ao 
estado emocional e ao relacionamento do casal, o que pode 
gerar a inatividade sexual12.  A diminuição da frequência sexual 
após o câncer de mama foi relatada em revisão realizada na 
Universidade de São Paulo25.

O desejo sexual foi o domínio com a menor pontuação da 
função sexual das pacientes sexualmente ativas. Esse resultado 
também é relatado por diversos autores12,25-27.

A correlação entre imagem corporal e função sexual foi 
positiva no nosso estudo, indicando relação diretamente pro-
porcional entre essas variáveis em pacientes com câncer de 
mama, concordando com a literatura21,25,26.

A nossa pesquisa teve como limitação, no entanto, o tama-
nho da amostra, que foi pequeno, o que pode ter influenciado 
nos resultados obtidos. 

Conclusão

O esvaziamento axilar, a obesidade, o sedentarismo e a radio-
terapia nas cadeias linfáticas e na axila são fatores de risco para 
o desenvolvimento de linfedema.

No nosso estudo, não foi verificada relação entre linfedema 
e imagem corporal, possivelmente devido ao pequeno número 
da amostra. No entanto, são necessários mais estudos que ava-
liem a relação da imagem corporal e presença de linfedema em 
pacientes que foram submetidas ao tratamento cirúrgico para 
câncer de mama. 

A função sexual teve baixa pontuação em ambos os grupos, 
indicando desempenho sexual ruim. O comprometimento da 
função sexual pode ser resultado das alterações causadas pela 
menopausa, hormonoterapia, quimioterapia, radioterapia, alte-
ração da imagem corporal e o próprio câncer.

Assim, o tratamento da mulher com câncer de mama deve 
ser multiprofissional, pois, além da alteração neoplásica das 
glândulas mamárias, o câncer promove modificações funcio-
nais, emocionais, psíquicas, sociais e financeiras que afetam a 
vida profissional, social e afetiva, ou seja, interfere diretamente 
na qualidade de vida da mulher.
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