
SEXUALIDADE EM MULHERES QUE REALIZARAM MASTECTOMIA: UMA 

REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 

INTRODUÇÃO: O câncer de mama é de extrema prevalência e agressividade para as mulheres, 

tanto por sua repercussão física quanto psicológica¹. A sua morbimortalidade no Brasil é 

grandiosa², exigindo, por vezes, tratamentos rigorosos, como a mastectomia. Essa, que se 

caracteriza pela retirada parcial ou total das mamas, interfere em todos os aspectos da qualidade 

de vida das mulheres, principalmente nos que dizem respeito à imagem corporal e autoestima, 

prejudicando as pacientes, em especial no âmbito sexual. OBJETIVO: Sabendo-se que a 

qualidade sexual é um dos pilares fundamentais do bem-estar pessoal, e que disfunções sexuais 

são vistas como um problema de saúde pública ², o objetivo do trabalho foi fazer uma análise 

da prevalência de queixas sexuais em mulheres mastectomizadas. MÉTODO: Para isso, foram 

revisados artigos dos últimos 5 anos, nas plataformas “lilacs” e “pubmed”, usando os 

descritores “sexualidade” e “mastectomia”. Portanto, foram analisados 6 artigos que se 

encaixaram nos critérios utilizados. RESULTADOS: A partir disso, foi observado, através da 

aplicação de questionários de qualidade de vida, como o BREAST-Q 3,4  e o FSFI ², a 

interferência da retirada das mamas no ciclo sexual. As mulheres mastectomizadas apresentam 

mais queixas de disfunção sexual, sendo essas presentes em todas as fases do ciclo (desejo, 

excitação e orgasmo) 5. Ademais, as pacientes têm maiores dificuldades de lubrificação, 

vaginismo e dispareunia do que em mulheres saudáveis2,6 . As mamas, além da função 

fisiológica, desempenham papel cultural e sexual, servindo para autoestima e satisfação da 

mulher 3. Por isso, a sua retirada provoca um grande abalo emocional nas pacientes, 

influenciando no desempenho sexual e na ocorrência de sintomas depressivos2,4. 

CONCLUSÃO: Conclui-se, então, que mulheres mastectomizadas apresentam mais disfunção 

sexual que mulheres saudáveis. Assim, torna-se fundamental a elaboração de redes de apoio 

para essas pacientes, para que esse assunto seja abordado e resolvido da melhor maneira. 
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