
RESUMO | INTRODUÇÃO: Os cuidados paliativos (CP) são uma modalidade de cuidado em saúde que busca, por meio da abordagem integral e mul-
tidisciplinar, promover qualidade de vida a pessoas que convivem com doenças ameaçadoras da vida. A sexualidade, enquanto dimensão da saúde 
humana, deve ser contemplada no contexto paliativo, mas estigmas e despreparo dificultam a atuação desses profissionais. OBJETIVO: Conhecer 
como a vivência da sexualidade de mulheres em CP oncológicos é percebida e abordada por profissionais paliativistas. MÉTODO: Trata-se de uma 
pesquisa qualitativa, de caráter descritivo e exploratório. Para coleta de dados, foram realizadas entrevistas semiestruturadas com quatro profissio-
nais de saúde: enfermeira, médico, psicóloga e terapeuta ocupacional. As respostas foram transcritas, submetidas à análise temática e organizadas 
em quatro categorias, sempre pela perspectiva dos profissionais: 1) abordagem da sexualidade durante a formação dos profissionais paliativistas; 
2) comunicação sobre sexualidade em CP oncológicos; 3) experiência da sexualidade de mulheres em CP oncológicos e, 4) relacionamento das 
pacientes com seus parceiros. RESULTADOS: Verificou-se que a sexualidade é altamente negligenciada tanto na formação acadêmica quanto no 
atendimento a mulheres em CP oncológicos, o que dificulta a identificação de dúvidas, queixas e situações de violência conjugal. Essa lacuna vul-
nerabiliza as pacientes ao sofrimento social, emocional e físico, comprometendo sua qualidade de vida. CONCLUSÃO: A educação permanente dos 
profissionais deve ser somada ao estabelecimento de vínculo terapêutico e à adoção de uma comunicação ativa, acessível e acolhedora com essas 
mulheres e sua rede de apoio, como ferramentas imprescindíveis ao cuidado integral e humanizado.
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A sexualidade de mulheres em cuidados paliativos oncológicos

RESUMEN | INTRODUCCIÓN: Los cuidados paliativos (CP) son una modalidad de atención en salud que busca, mediante un enfoque integral y 
multidisciplinario, promover la calidad de vida de personas con enfermedades potencialmente mortales. La sexualidad, como dimensión de la salud 
humana, debe ser considerada en el contexto paliativo, pero los estigmas y la falta de preparación dificultan la actuación de los profesionales. OBJETIVO: 
conocer cómo la vivencia de la sexualidad de mujeres en CP oncológicos es percibida y abordada por profesionales paliativistas. METODOLOGÍA: 
Se trata de una investigación cualitativa, descriptiva y exploratoria. Para la recolección de datos, se realizaron entrevistas semiestructuradas con 
cuatro profesionales de salud: enfermera, médico, psicóloga y terapeuta ocupacional. Las respuestas fueron transcritas, sometidas a análisis 
temático y organizadas en cuatro categorías desde la perspectiva de los profesionales: 1) abordaje de la sexualidad en la formación de paliativistas; 
2) comunicación sobre sexualidad en CP oncológicos; 3) experiencia de la sexualidad en mujeres en CP oncológicos y 4) relación de las pacientes con 
sus parejas. RESULTADOS: El estudio verificó que la sexualidad es altamente negligenciada tanto en la formación académica como en la atención a 
mujeres en CP oncológicos, dificultando la identificación de dudas, quejas y violencia conyugal. Esta laguna vulnerabiliza a las pacientes al sufrimiento 
social, emocional y físico, afectando su calidad de vida. CONCLUSIÓN: La educación continua de los profesionales, junto con un vínculo terapéutico 
y una comunicación activa y acogedora, es clave para una atención integral y humanizada.
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Introdução

A sexualidade é um aspecto intrínseco à vivência humana e faz parte do processo de construção da identidade do 
indivíduo, pois está incluída no modo subjetivo com que cada pessoa percebe o mundo. Para além das questões 
reprodutivas e da prática sexual em si, a sexualidade abarca a afetividade, os comportamentos, os pensamentos, 
os desejos e diversas outras dimensões do indivíduo (Organização Mundial da Saúde [OMS], 2023), sendo, nesse 
sentido, um tópico de extrema relevância para discussões sociais e científicas, apesar de carregar consigo uma 
bagagem cultural de repressão e silenciamento.

De acordo com o Instituto Nacional de Câncer (INCA, 2022), o câncer se caracteriza pela multiplicação rápida 
e descontrolada de células alteradas de certo tecido do corpo, e essa nomenclatura só é aplicada em caso de 
doença maligna. A oncologia, por sua vez, é a especialidade médica dedicada a investigar e intervir nas neopla-
sias malignas. Nesse contexto, as diversas modalidades de tratamento oncológico, utilizadas a fim de curar o 
câncer ou de reduzir seus danos, oferecem efeitos colaterais, que se manifestam principalmente pela fadiga, 
perda de apetite, anemia, náusea e vômito, alopecia, dor, insônia e problemas de fertilidade e de saúde sexual 
(Boogaard et al., 2022).

Assim, as mudanças sofridas pelo corpo durante o tratamento, como a queda de cabelo, o surgimento de edemas 
crônicos, a eventual mutilação de um órgão afetado e demais consequências à integridade física da paciente po-
dem resultar em uma desconstrução abrupta e involuntária de sua autoimagem. Esse processo, como esperado, 
gera sentimentos de inadequação, vergonha e tristeza, que interferem consequentemente em sua autoestima, 
sexualidade e saúde sexual (Coelho et al., 2024).

Os Cuidados Paliativos (CP), de acordo com a Política Nacional de Cuidados Paliativos (Portaria Gm/Ms No 3.681, 
2024) consistem em uma modalidade de cuidado em saúde que visa o alívio da dor e a promoção de qualidade 
de vida a indivíduos diagnosticados com condições de saúde que ameaçam ou limitam a continuidade da vida. 
Em um atlas publicado pela Organização Mundial da Saúde, verificou-se que pessoas com câncer correspondem 
a 28,2% dos pacientes em cuidados paliativos globalmente (OMS, 2020).

No que tange à sexualidade da mulher em CP oncológicos, as várias interseccionalidades presentes no contexto 
adicionam uma maior dificuldade aos profissionais e às pacientes em abordar questões de saúde e satisfação 
sexual. Isso porque o tabu acerca da sexualidade, especialmente quando se relaciona a mulheres e a pessoas 
adoecidas, resulta na evitação do tema e em possíveis impactos na integralidade do cuidado, ao não terem esse 
aspecto de suas vidas devidamente atendido e respeitado (Huesca, 2023).

ABSTRACT | INTRODUCTION: Palliative care (PC) is a healthcare approach that seeks to promote the quality of life of individuals living with life-threatening illnesses 
through a comprehensive and multidisciplinary approach. Sexuality, as a dimension of human health, should be considered in the palliative context, but stigma 
and lack of preparedness hinder professionals' work. OBJECTIVE: This study aimed to understand how the experience of sexuality in women receiving oncological 
PC is perceived and addressed by palliative care professionals. METHOD: This is a qualitative, descriptive, and exploratory study. Data were collected through semi-
structured interviews with four healthcare professionals: a nurse, a physician, a psychologist, and an occupational therapist. Responses were transcribed, subjected 
to thematic analysis, and organized into four categories from the professionals' perspective: addressing sexuality in palliative care training, communication about 
sexuality in oncological PC, experience of sexuality in women receiving oncological PC, and patients’ relationships with their partners. RESULTS: The study found 
that sexuality is highly neglected both in academic training and in the care of women in oncological PC, making it difficult to identify doubts, complaints, and 
situations of intimate partner violence. This gap increases patients' vulnerability to social, emotional, and physical suffering, compromising their quality of life. 
CONCLUSION: To address this, ongoing professional education should be combined with the establishment of a therapeutic bond and the adoption of active, 
accessible, and compassionate communication with these women and their support networks as essential tools for comprehensive and humanized care.

KEYWORDS: Palliative Care. Sexuality. Neoplasms. Women. Health Personnel.
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Percebe-se, nesse contexto, que a participação dos 
profissionais de saúde na abordagem da vivência 
da sexualidade de suas pacientes deve se pautar 
em uma postura proativa, que demonstre abertura 
para uma comunicação psicoeducativa, acolhedora 
e esclarecedora. Tal conduta, além de validar o so-
frimento e as inquietações da paciente, é capaz de 
promover autoconhecimento acerca das mudanças 
provocadas pelo adoecimento em seu próprio corpo 
e segurança para discutir questões sexuais com seus 
parceiros (Liberacka-Dwojak & Izdebski, 2021).

Apesar de a sexualidade ser classificada como uma 
dimensão central para o ser humano (OMS, 2023), 
a literatura científica ainda carece de investigações 
e de produções acerca desse elemento na reali-
dade de mulheres com câncer em CP. Esse dado, 
além de indicar a invisibilidade da questão quando 
inserida no contexto do adoecimento, demonstra a 
necessidade da realização de mais estudos que se 
aproximem da problemática, sejam eles empíricos, 
teóricos ou revisionais.

O objetivo geral da pesquisa foi conhecer como a 
vivência da sexualidade de mulheres em cuidados 
paliativos oncológicos é percebida e abordada pelos 
profissionais paliativistas. Os objetivos específicos, 
por sua vez, foram conhecer as principais deman-
das de mulheres com câncer em cuidados paliativos 
relacionadas à sexualidade; identificar as principais 
barreiras encontradas pela equipe profissional na 
abordagem de questões sobre a sexualidade de suas 
pacientes e, por fim, investigar as estratégias que têm 
sido utilizadas por profissionais para abordagem da 
temática com tais pacientes.

Método

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, de caráter 
descritivo e exploratório, que adotou como estraté-
gia metodológica estudos de casos múltiplos, com a 
realização de entrevistas semiestruturadas para co-
leta de dados, que objetivaram familiarizar-se com 
o tema, abordar os significados que os participantes 
atribuem ao fenômeno social investigado e criar sub-
sídios para estudos futuros de maior alcance.

Participantes

Como critério de inclusão, os participantes deveriam 
ter, no mínimo, seis meses de atuação em oncologia 
e de experiência com pacientes que recebem cuida-
dos paliativos. Foram excluídos aqueles com atuação 
exclusiva em pediatria.

Participaram do estudo quatro profissionais de saú-
de: uma enfermeira, um médico, uma psicóloga e 
uma terapeuta ocupacional. Dois profissionais apre-
sentavam formação concluída em CP e dois apresen-
tavam formação em andamento, sendo que todos 
tinham ao menos seis meses de experiência de atua-
ção com pacientes em cuidados paliativos oncológi-
cos, acometidos de qualquer tipo de neoplasia ma-
ligna. A amostra foi selecionada por conveniência, de 
modo que os profissionais foram recrutados a partir 
da rede de contatos profissionais da equipe pesqui-
sadora e por meio de busca ativa em redes sociais. 
Como critério de saturação, buscou-se abarcar ao 
menos um profissional de cada área que compõe os 
CP. Foi realizado o convite para outros dois profissio-
nais, que não puderam participar por questões de 
disponibilidade. O Quadro 1 apresenta a caracteriza-
ção dos participantes da pesquisa: 
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Participante Idade
Tempo de atuação 

profissional
Tempo de atuação em 

Cuidados Paliativos
Local de atuação

Enfermeira Não informado 22 anos 6 anos Hospital privado em São 
Paulo

Médico 29 anos 5 anos 7 meses (residência) Hospital público no Distrito 
Federal

Psicóloga 36 anos 14 anos 7 anos Hospital público no Distrito 
Federal

Terapeuta Ocupacional 23 anos 6 meses 6 meses (residência) Hospital público no estado 
de São Paulo

Fonte: os autores (2025). 

Quadro 1. Caracterização da amostra

Instrumentos e materiais

A coleta de dados foi feita entre os meses de setembro a dezembro de 2023, a partir de entrevistas semiestrutu-
radas com 15 perguntas, com duração aproximada de 30 minutos. Foram utilizados como materiais um compu-
tador de uso pessoal, para a realização das chamadas de vídeo e da transcrição das entrevistas, e um celular para 
a gravação do áudio da coleta de dados. As entrevistas foram transcritas com suporte do software Sonix.

Procedimentos

Primeiramente, o projeto foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CAAE nº 
71340123.6.0000.0023). Após a aprovação, potenciais participantes foram contatados a partir da rede de conta-
tos das pesquisadoras. Foi realizada a apresentação do estudo, com destaque para seus objetivos e detalhamen-
to do procedimento de coleta de dados. Após o aceite de participar da pesquisa, as entrevistas foram agendadas 
de acordo com a disponibilidade de cada participante. Elas ocorreram individualmente e no formato remoto, por 
meio da plataforma Google Meet. Os participantes foram orientados a estarem em local que proporcionasse pri-
vacidade e conforto e garantisse sigilo.

Anteriormente à realização da coleta, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi enviado através 
de um link, em formato de formulário Google. A coleta ocorreu somente após o processo de consentimento livre 
e esclarecido e sinalização do aceite de participação no formulário. As entrevistas foram gravadas em áudio no 
celular para posterior transcrição e análise.

Considerando os objetivos da pesquisa e as características dos participantes, estima-se que os riscos envolvidos 
na participação do estudo foram baixos. Entretanto, ressalta-se a possibilidade de cansaço e desgaste emocional, 
especialmente em razão do conteúdo abordado, por se tratar de um tema considerado sensível. Como benefí-
cios, espera-se que os resultados obtidos possam contribuir para a área pesquisada, ampliando o conhecimento 
sobre os cuidados paliativos, além de fomentar a produção de estratégias e a discussão de políticas públicas que 
beneficiem o sistema de saúde brasileiro, incluindo seus usuários, familiares e os próprios profissionais.

Análise de dados

A análise de dados foi realizada com base na análise temática de Braun & Clarke (2006), que objetiva identificar e 
relatar padrões em meio aos dados coletados. Esse método é utilizado para relatar experiências dos participan-
tes, bem como o significado atribuído a elas, em uma esfera tanto individual quanto social, a depender da posição 
teórica definida pelo estudo. Neste caso, a presente pesquisa seguiu um paradigma construcionista, teorizando 
contextos socioculturais e fatores estruturais, que abrangem as individualidades (Braun & Clarke, 2006), por com-
preender que os significados acerca da vivência da sexualidade são socialmente produzidos.

https://doi.org/10.17267/2317-3394rpds.2025.e6183
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Resultados e discussão

A partir da análise temática das quatro entrevistas 
realizadas, os resultados obtidos foram divididos em 
quatro categorias temáticas, sendo elas: 1) A abor-
dagem do tema sexualidade durante a formação 
dos profissionais de saúde; 2) A abordagem do tema 
sexualidade em cuidados paliativos oncológicos, di-
vidida em duas subcategorias: comunicação entre 
profissional e paciente, e estratégias utilizadas pelos 
profissionais paliativistas na comunicação com as pa-
cientes; 3) A experiência da sexualidade de mulheres 
em cuidados paliativos oncológicos na perspectiva de 
profissionais de saúde; 4) e relacionamento das pa-
cientes com seus parceiros pela perspectiva dos pro-
fissionais de saúde. As categorias com as respectivas 
discussões teóricas serão apresentadas a seguir.

Abordagem do tema sexualidade durante a 
formação dos profissionais de saúde

A abordagem do tema sexualidade e saúde sexual 
durante a formação dos profissionais entrevistados 
foi unanimemente relatada como deficitária, tanto 
em suas graduações como em formações comple-
mentares e pós-graduações. De acordo com os par-
ticipantes, a sexualidade era superficialmente abor-
dada em disciplinas como saúde da mulher e em 
alguns desdobramentos, como violência doméstica, 
contornando a temática a partir da discussão de as-
suntos como autoestima e qualidade de vida. Um 
dos entrevistados, médico residente em cuidados 
paliativos, relatou que “na graduação não tem nada 
que eu lembre de sexualidade. Pouco se falou”, e só 
veio a ter contato com o tema ao trabalhar em um 
ambulatório voltado à população transexual.

A terapeuta ocupacional também afirma, em seu re-
lato, que a graduação deixou lacunas importantes 
no tratamento do tema sexualidade. Segundo ela, 
“na graduação, até que eu vi a necessidade de falar 
e abordar sobre o tema, mas nunca foi meio que en-
sinado como, entendeu? Aí fica: eu sei que é muito 
importante, mas como que eu faço isso?”.

Quanto ao sentimento de capacidade e preparação 
para abordar o tema com seus pacientes, os partici-
pantes disseram não se sentirem totalmente prepa-
rados, por se tratar de uma queixa pouco recorrente 
nas suas rotinas de atendimento. Por isso, relataram 
tratar o tema com maior generalidade, de modo a 

abordar a sexualidade não como algo isolado, mas 
como um dos fatores promotores de saúde e qualida-
de de vida, em interseção com outras queixas como 
comunicação com o parceiro, atividades de vida diá-
ria (AVDs) e autoimagem. Em geral, os participantes 
demonstraram-se abertos ao tema, de modo a re-
conhecer sua importância e a atender as pacientes 
com base na escuta ativa e na busca pela intervenção 
mais adequada para cada caso.

Em conformidade com as experiências relata-
das pelos participantes entrevistados, a literatura 
(Baccarim et. al., 2024; Lima et al., 2021; Nascimento 
& Machin, 2024; Silva & Rasera, 2024) revela que as 
graduações em psicologia, enfermagem, medicina e 
saúde coletiva no Brasil tratam da sexualidade de 
forma insuficiente, indireta e, por vezes, biologicista. 
Diante deste cenário, profissionais relatam sentir-se 
despreparados para atender pacientes de forma ho-
lística em sua atuação prática. Apesar de estarem 
presentes em alguns currículos de graduação em 
saúde, as disciplinas que tratam do tema sexualida-
de geralmente são ofertadas de forma optativa, o 
que limita o acesso dos estudantes a uma formação 
voltada à compreensão da sexualidade como uma 
das dimensões da saúde do sujeito.

Em seguida, foi comentada pelos profissionais entre-
vistados a necessidade e a disposição em participar 
de uma educação continuada em saúde. Para eles, 
a baixa ocorrência de queixas acerca da sexualidade 
no atendimento de mulheres com câncer em cuida-
dos paliativos se dá, também, como sintoma da mar-
ginalização do tema durante sua formação enquanto 
profissionais de saúde. Isso porque, pelo fato de ter 
sido negligenciada em seu ensino, a sexualidade não 
é um assunto recordado pelos profissionais durante 
a rotina de atendimento a essas pacientes, de modo 
que se torna uma demanda latente.

De acordo com a psicóloga entrevistada, “talvez isso 
[a sexualidade] nem aparece porque as pessoas não 
estão nem sabendo que elas precisam falar sobre 
isso”. Dessa forma, ao perceberem que os próprios 
profissionais de saúde responsáveis pelo seu cuida-
do tratam a sexualidade como algo secundário, dei-
xando de mencioná-la, as pacientes agem de acordo 
com tal comportamento, evitando o tema e conside-
rando-o inadequado ou irrelevante para o contexto 
dos cuidados paliativos oncológicos (Asiwome, 2020). 
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Portanto, uma educação continuada que abordasse 
a sexualidade traria capacitação para que os profis-
sionais levantassem o tema com a frequência que as 
pacientes demonstram necessitar.

Por fim, foi pontuado pelos entrevistados a impor-
tância da participação das instituições públicas e 
privadas de saúde na educação permanente de 
seus profissionais. Isso porque a Política Nacional 
de Educação Permanente em Saúde (PNEPS) atribui 
a essas entidades a responsabilidade sobre a arti-
culação entre ensino e serviço, a fim de capacitar 
profissionais para a complexidade das necessidades 
sociais e de saúde, para a interprofissionalidade e 
para a integralidade do cuidado no âmbito do SUS 
(Ministério da Saúde, 2018). De acordo com os par-
ticipantes, a iniciativa de fornecer capacitações deve 
partir sobretudo das organizações, uma vez que, em 
um âmbito individual, os profissionais de saúde en-
contram-se geralmente sobrecarregados, a ponto 
de não conseguirem realizar capacitações externas. 
Além disso, o nivelamento dos conhecimentos de 
todo um corpo profissional não poderia ser alcança-
do individualmente. Para a enfermeira:

Precisa ser uma educação permanente, incentivar 
essa educação, falar, promover cursos. Eu acho que a 

educação permanente in loco ajuda muito. Eu acho que 
tem que partir da instituição, dela ter essa filosofia de 

que ela faz parte do luto [do paciente].

Em complemento, a terapeuta ocupacional incenti-
va a discussão interdisciplinar como meio de com-
preender a prática de outros profissionais de saúde 
e promover um cuidado integral às pacientes onco-
lógicas em cuidados paliativos. Tal afirmação dialo-
ga com os resultados de Giacomini & Rizzotto (2023) 
que trazem as reuniões em equipe e a comunicação 
efetiva entre os profissionais como fatores que am-
pliam o olhar sobre o paciente, promovendo a com-
preensão de suas complexidades como sujeito e a 
integralidade do cuidado.

Abordagem do tema sexualidade em cuidados 
paliativos oncológicos

Comunicação entre profissional e paciente

Com base na perspectiva dos profissionais entre-
vistados, abordar a temática sexualidade durante 
sua atuação com mulheres com câncer em cuida-
dos paliativos é considerado relevante, porém todos 

indicaram dificuldades em fazê-lo, além de pouca fa-
miliaridade e falta de experiências prévias na aborda-
gem do tema nesse contexto. Desse modo, os parti-
cipantes relataram não costumar perguntar às suas 
pacientes tópicos que abarquem a vivência de sua se-
xualidade em meio à realidade oncológica e paliativa.

A relevância do tema, por sua vez, foi pontuada pelos 
profissionais devido à alta queixa de pacientes em 
relação à sua autoestima e ao relacionamento com 
seus parceiros. É comum que mulheres em trata-
mento oncológico estejam suscetíveis a procedimen-
tos cirúrgicos, como mastectomia e colostomia, e di-
versos sintomas decorrentes de tratamentos, como 
alterações no peso, alopecia induzida por quimiote-
rapia, fadiga e dor. Nesse contexto, muitas dessas 
mulheres experienciam sofrimentos relacionados à 
autoimagem e apresentam, em geral, medo intenso 
de serem abandonadas por seus parceiros, fatores 
que dialogam com a vivência da sexualidade em si 
(Phoosuwan & Lundberg, 2023).

Quanto às dificuldades em abordar o tema sexua-
lidade com as pacientes, as profissionais de psico-
logia e de terapia ocupacional pontuam que há um 
receio causado principalmente pela presença de ta-
bus e estigmas sociais, tanto por parte das pacien-
tes quanto por parte dos profissionais de saúde. 
A psicóloga relata:

Eu não me lembro, assim, de ativamente fazer parte 
de uma rotina da equipe e perguntarem sobre esse 

assunto. Você pergunta em geral, talvez, se a pessoa é 
casada ou não [...] acho que é uma coisa assim tabu, 

que a gente fica até sem saber como perguntar, né, 
como abordar [...] acho que é como se a gente tivesse 
vergonha de tocar num assunto que potencialmente 

vai gerar vergonha [...] tem um receio, talvez, de 
constranger a pessoa.

Para a terapeuta ocupacional, “existem alguns te-
mas que a gente não consegue aprofundar da ma-
neira que deveríamos, ambas as partes, assim. Mas 
eu acho que é um assunto que está meio que nas 
entrelinhas, sabe?”.

Além da própria doença, alguns fatores ampliam 
a complexidade do adoecimento e de suas reper-
cussões, assim como a relevância das possíveis 
demandas que surgem neste processo. Segundo a 
terapeuta ocupacional:
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Geralmente ela [a paciente] é uma pessoa que é 
viúva ou geralmente são pacientes mais idosas, então 
ainda tem um tabu de ser uma pessoa idosa, porque 

a gente já tem esse estigma, né? Porque as pessoas 
mais velhas cancelam isso [a sexualidade] na vida 

delas. Elas fazem aniversário, cancelou. Acho que vão 
somando todas essas coisas.

Percebe-se que marcadores sociais constituídos de 
interseccionalidades, como ser uma mulher, ser uma 
paciente oncológica e ser uma pessoa idosa, interfe-
rem substancialmente no modo como esse indivíduo 
têm seus direitos validados socialmente, incluindo 
os direitos sexuais, que tratam do exercício da se-
xualidade de forma plena, informada e livre de dis-
criminações (Ministério da Saúde, 2009). De acordo 
com Papalia & Martorell (2022), uma quantidade sig-
nificativa de adultos tardios tendem a manter uma 
vida sexualmente ativa, mas esse número pode ser 
afetado pela prevalência de atitudes etaristas na so-
ciedade, que tendem a influenciar negativamente no 
desejo sexual dessa população. Além disso, essas ati-
tudes prevalecem entre os próprios profissionais de 
saúde que, devido a estereótipos, evitam abordar o 
tema sexualidade com pacientes idosas, ainda que a 
discussão seja de interesse dessas mulheres em tra-
tamento (Wilson et al., 2022). Nesse contexto, a en-
fermeira entrevistada traz ainda que aspectos gera-
cionais, referentes à cultura em que essas pacientes 
idosas foram socializadas, podem interferir na recep-
tividade quanto à abordagem da sexualidade:

Eu acho que existe um tabu muito grande da 
sexualidade ainda nessa parte feminina, muito 

grande. Elas são muito omissas, principalmente 
naquela parte do homem ser o primeiro, dele ser o 

provedor da casa. E acaba sempre aí. Principalmente 
lá que nós temos um público de senhoras, em torno 

de 50 a 80 anos de idade. A cultura é diferente da 
nossa de hoje, então é difícil você começar a entrar 

nesse assunto. A gente entra, mas não é nem na 
primeira, nem na segunda visita.

Sob outro viés, o médico entrevistado denuncia o 
grau elevado de sofrimento físico em que as pacien-
tes adentram na modalidade de cuidados paliativos 
como o maior empecilho para a abordagem de temas 
tidos como secundários, nesse caso, a sexualidade e 
a saúde sexual. Ele relata que:

Infelizmente [a sexualidade] é algo que a gente não 
costuma perguntar tanto ou adentrar, porque na 

enfermaria os pacientes já vêm muito graves e, entre 
aspas, há coisas mais importantes, algum controle de 

sintoma que eu preciso fazer que se o paciente não 
estiver bem, no sentido de estar sem dor, de não estar 

enjoado, de estar bem e tentar estar bem consigo 
mesmo, eu não consigo entrar nesse assunto porque 

ele é meio secundário, né.

Nesse sentido, a implementação dos cuidados pa-
liativos de forma precoce, concomitantemente aos 
cuidados curativos, surge como necessidade para a 
garantia do cuidado integral aos pacientes, a fim de 
contemplar não somente o controle de sintomas, 
mas também questões espirituais e psicossociais, 
que em momentos críticos tendem a ser considera-
das secundárias (Melo & Gomes, 2023). No entanto, 
os cuidados paliativos no Brasil ainda se pautam em 
uma lógica de “ação paliativista”, ocorrendo de forma 
improvisada e insuficiente, de modo que premissas 
importantes dos CP, como sua implementação pre-
coce e a atuação de uma equipe multidisciplinar ten-
dem a ser negligenciadas.

No que tange à importância da interdisciplinaridade 
nos cuidados paliativos, a enfermeira relata: “Nós 
também não tínhamos uma equipe abrangente, era 
só médico e enfermeiro [...] Todo mundo é importan-
te. Se a gente não tem uma equipe multi, a gente faz 
uma ação paliativista, a gente não consegue desen-
volver mesmo os cuidados paliativos”. De acordo com 
o ensaio clínico randomizado de Liu et al. (2023), rea-
lizado com pacientes oncológicos em processo de fim 
de vida, a atuação de um time multidisciplinar asso-
ciado ao modelo de cuidados paliativos resultou em 
uma redução significativa de sintomas de ansiedade 
e depressão nos pacientes. Ademais, esse modelo de 
cuidado promoveu o suporte social percebido pelos 
pacientes, bem como sua qualidade de vida.

No Brasil, a Política Nacional de Cuidados Paliativos 
(Portaria Gm/Ms No 3.681, 2024) surge apenas em 
um contexto recente no âmbito do Sistema Único de 
Saúde (SUS), e prevê diretrizes como a inserção pre-
coce dos cuidados paliativos, a atuação de equipes 
multiprofissionais e interdisciplinares nessa modali-
dade de cuidado e a comunicação empática e trans-
parente com todos os envolvidos. Tal política pública 
visa integrar de forma sistematizada as equipes de 
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CP em todos os pontos da Rede de Atenção à Saúde 
(RAS), de modo a viabilizar a humanização e a integra-
lidade do cuidado. Além disso, a PNCP tem como um 
de seus objetivos o estímulo à educação em cuidados 
paliativos, a partir da formação continuada de pro-
fissionais da RAS e da disseminação de informações 
educativas à população geral. Este fator possibilita, 
não só a realização dos cuidados paliativos com o ní-
vel de especialização demandada por suas particula-
ridades, mas também a desestigmatização do tema 
no âmbito popular.

Como consequência da educação deficitária em se-
xualidade, observada anteriormente nos relatos dos 
participantes, muitos desses profissionais lidam com 
o despreparo ao ter que abordar o tema com suas 
pacientes. Ao analisar as entrevistas, notou-se desa-
fios quanto à demarcação da abordagem do tema, 
por ser uma atribuição não exclusiva a nenhuma 
profissão da saúde, mas responsabilidade de todas 
elas, de modo que os profissionais se veem confusos 
e hesitantes quanto às suas atribuições na articula-
ção com a equipe multidisciplinar. De acordo com 
as diretrizes da Política Nacional de Humanização 
(Ministério da Saúde, 2004), o acolhimento, caracte-
rizado como uma escuta qualificada que visa identi-
ficar e atender às necessidades dos usuários de ser-
viços de saúde, é responsabilidade de toda a equipe, 
e deve proporcionar autonomia, escuta e educação 
em saúde às pacientes (Ministério da Saúde, 2004). 
Porém, para alguns dos entrevistados, a ausência de 
definição dos papéis na abordagem de temas como 
a sexualidade pode ampliar os desafios para o cui-
dado. Para a terapeuta ocupacional:

Assim como eu falei sobre o receio dos pacientes, os 
médicos também não falam sobre [sexualidade] e aí 

fica assim: não é de ninguém e só segue o baile. Então 
eu acho que isso é o que mais prejudica, na verdade, 

na atuação de abordar e falar sobre esse tema.

Segundo a psicóloga, “é muito complicado, porque 
fica o profissional meio que sem graça ou esperando 
que [o assunto] venha espontaneamente, e talvez a 
paciente está esperando que o profissional pergunte 
para ela conseguir falar, né?”. Ambos os relatos con-
vergem com os achados de Kelemen et al. (2022), em 
que os 76% dos participantes entrevistados relataram 
a não abordagem do tema sexualidade por parte dos 
profissionais de saúde. Os resultados sugerem uma 
atuação passiva da equipe profissional em relação 

ao acolhimento das pacientes, o que discorda das di-
retrizes da PNH (Ministério da Saúde, 2004), política 
sobre a qual poucos profissionais sequer possuem 
conhecimento. É possível perceber que a educação 
insuficiente ofertada aos profissionais de saúde no 
Brasil resulta no desenvolvimento de uma cultura de 
desresponsabilização na dinâmica profissional-pa-
ciente, que impede a construção de relações de vín-
culo entre ambas as partes.

Também como resultado, foi relatado por todos os 
participantes ser incomum que as pacientes abor-
dem o tema espontaneamente com os profissionais 
de saúde. De acordo com o médico, “muitas mulhe-
res e até os parceiros ou parceiras podem ter dúvi-
das, mas eles não chegam a perguntar para a gente 
porque eles realmente sempre deixam para segun-
do plano”. Devido aos estigmas sociais e à crença 
de que a sexualidade seja algo secundário diante 
de uma doença ameaçadora da vida, forma-se uma 
espécie de conspiração do silêncio, em que tanto a 
equipe quanto a paciente não discutem queixas, dú-
vidas ou possibilidades acerca da vivência da sexua-
lidade (Asiwome, 2020).

A terapeuta ocupacional relata que o assunto “vem 
muito nas entrelinhas, ou quando você já tem um 
vínculo com o paciente e está falando sobre esse 
assunto aí vem uma questão”. Para a psicóloga, “é 
mais comum a questão de falar sobre alguma inse-
gurança, alguma insatisfação com a autoimagem, e 
aí, a depender do caso, pode desenrolar para a pes-
soa falar algo nesse sentido [da sexualidade]”. Dessa 
forma, o tangenciamento do tema pode ser inter-
pretado como uma forma de pedido ou sinalização 
para que o profissional cuidador acolha o paciente 
na vivência de sua sexualidade, contemplando-a 
como uma das dimensões da saúde humana. Wilson 
et al. (2022) afirmam que, em geral, pacientes gine-
cológicas estão abertas a receber informações sobre 
sexualidade e saúde sexual por parte de seus profis-
sionais cuidadores, no entanto, hesitam em iniciar a 
conversa, de modo a preferir que o profissional seja 
o primeiro a abordar o tema.

Por fim, foi relatado pela terapeuta ocupacional que 
tal atitude de silenciamento e invisibilização da se-
xualidade dessas pacientes torna-se mais um fator 
gerador de sofrimento diante de um contexto que já 
prevê um grau de vulnerabilidade da paciente e de 
sua rede de apoio. Para a participante:
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Existem muitos pacientes que sofrem por conta 
disso, por falta de não sentir abertura para falar, e o 

profissional também não fala, aí isso acaba acarretando 
tanto para o paciente como para o cuidador principal, 
que geralmente é o parceiro da pessoa. Acho que isso 

vai afetando o casal, a família e tudo mais.

Estratégias utilizadas pelos profissionais paliativis-
tas na comunicação com as pacientes

Em conformidade com as diretrizes da PNH (Ministério 
da Saúde, 2004), o vínculo foi trazido pelos profissio-
nais entrevistados como uma importante ferramen-
ta para facilitar a abordagem do tema sexualidade. 
Notou-se que o vínculo entre paciente e profissional 
é responsável por oferecer segurança à pessoa em 
tratamento diante de uma situação de vulnerabilida-
de, de modo que essa mulher compartilha informa-
ções íntimas que não costuma abordar socialmente. 
Assim, segundo a enfermeira:

A partir do momento em que eu começo a criar um 
vínculo e percebo que ela fica mais à vontade comigo, 

eu acabo tocando nesse assunto. Mas se eu vejo que 
ela é muito fechada, eu espero ela falar. Geralmente 

eu peço um tempinho pra gente conversar sozinha, 
tiro os familiares que estão lá, para ela ter essa 

liberdade de falar comigo.

O vínculo foi trazido também pelo médico como um 
fator necessário, mas, para ele, desafiador diante de 
um contexto em que os CPs só são introduzidos à pa-
ciente em fase final de vida:

Acho que, para entrar nesse assunto, eu preciso ter 
algum vínculo, já conhecer algo do paciente, e também 

preciso que ele tenha um prognóstico bom, um PPS 
(Escala de Performance Paliativa) bom, que eu consiga 
ter muitas consultas, ter uma longitudinalidade maior 

e que, durante essa longitudinalidade, um dos aspectos 
de saúde é tentar abordar saúde sexual.

Apesar de ser incomum que as pacientes iniciem a 
abordagem do tema com a equipe, quando ocorre, 
essa abordagem tende a ser indireta e tangencial. 
Da mesma forma, os profissionais buscam tratar da 
sexualidade paulatinamente, por meio de perguntas 
acerca do estado civil da paciente, da dinâmica do 
seu relacionamento amoroso e, posteriormente, da 
vivência de sua sexualidade em si. Esse procedimento 
é feito como forma de compreender os limites e o ní-
vel de conforto das pacientes ao conversar sobre um 
assunto pessoal e, ao mesmo tempo, estigmatizado. 

Os participantes relataram que fatores identitários, 
como o gênero do cuidador que irá abordar o tema 
sexualidade com a paciente, podem interferir no nível 
de receptividade e abertura dessa mulher durante a 
conversa com o profissional. Para a psicóloga, esse 
é um fator demasiadamente subjetivo, uma vez que 
se relaciona com os significados atribuídos ao gênero 
por cada pessoa, durante sua história de vida, mas 
que está altamente associado a um fator de identifi-
cação e representatividade. De acordo com a profis-
sional de enfermagem:

Ela [a paciente] se sente muito mais à vontade [com 
mulheres]. Eu acho que a figura masculina neste 

momento interfere sim. Têm pacientes que não 
gostam nem que o técnico de enfermagem entre 

no quarto para dar o banho, porque elas têm essa 
vergonha, principalmente na hora de fazer a higiene 
íntima. Muitas vezes elas pedem: “olha, tem mulher 

para me dar um banho, uma mulher para trocar 
minha fralda? Eu sei que na enfermagem não tem 

disso, mas eu prefiro. Eu me sinto mais à vontade”. 
Sim, sim. Interfere sim.

Também foi pontuada pela enfermeira a utilização 
de duas técnicas de comunicação com as pacien-
tes: o “reflexo de sentimentos”, estratégia basea-
da na abordagem rogeriana, que busca viabilizar a 
participação do profissional na experiência imedia-
ta do cliente, a partir de uma postura acolhedora e 
de uma relação terapêutica construtiva; e a utiliza-
ção de metáforas, que facilitam que as pacientes a 
transmitam suas experiências corporais através da 
linguagem, e que permite aos profissionais a tra-
dução de termos técnicos para uma comunicação 
coloquial (Pereira et al., 2023).

Diante das demandas e dos desafios apresentados, 
compreende-se que a integralidade do cuidado à mu-
lher em cuidados paliativos oncológicos requer, entre 
outros fatores, a realização de um acolhimento que 
possibilite a criação de vínculo entre paciente e equi-
pe; a introdução dos cuidados paliativos em uma fase 
precoce do adoecimento que ameace a vida, ideal-
mente logo após o diagnóstico (Melo & Gomes, 2023); 
a compreensão da existência de aspectos subjetivos 
que interferem na forma como cada paciente inter-
preta e vivencia o mundo e, por fim, a utilização de 
técnicas e estratégias que venham a aproximar a pa-
ciente da equipe e de sua autodeterminação diante 
do contexto de adoecimento.
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A experiência da sexualidade de mulheres em 
cuidados paliativos oncológicos na perspectiva 
de profissionais de saúde

A experiência da sexualidade de mulheres que viven-
ciam o contexto oncológico e paliativo é permeada 
por diversos atravessamentos psicossociais, culturais 
e biológicos. Socialmente, a sexualidade feminina é 
abordada a partir de um viés de desconhecimento e 
de estigmatização, de modo a interpretar a função 
reprodutiva como a única forma de validar a expe-
riência sexual da mulher, o que, consequentemente, 
secundariza a vivência da sexualidade em sua totali-
dade. De acordo com os profissionais entrevistados, 
tal comportamento de negligência em relação à saú-
de e à satisfação sexual pode decorrer, também, da 
própria paciente, diante das preocupações geradas 
pelo seu estado de saúde, mas não deveria ser res-
paldado pela omissão do tema por parte dos profis-
sionais de saúde. Para a psicóloga:

É até uma pressuposição ou um preconceito dos 
profissionais talvez acharem, num momento como 

esse, de adoecimento grave que ameaça a vida, que a 
vida sexual perde a importância [...] como se essa parte 

não fosse existir na vida dela [paciente].

Dados contrastantes com o senso comum foram des-
critos por Hjalmarsson & Lindroth (2020), em que a 
sexualidade foi definida por profissionais da saúde 
como forma de intimidade, afeto e conexão dos pa-
cientes com seus parceiros, de modo que o nível de 
importância desse aspecto em suas vidas havia mu-
dado minimamente após o adoecimento.

Quanto às principais queixas recebidas pelos profis-
sionais acerca da vivência da sexualidade de suas pa-
cientes, a dúvida em relação à possibilidade ou não 
de manter a prática sexual após o recebimento do 
diagnóstico ou da realização de alguma intervenção 
foi abordada de forma expressiva pelos participan-
tes. Foi relatado que pacientes chegaram a esperar 
anos para levantar a questão à equipe, devido à falta 
de abertura para abordar o assunto. Da mesma for-
ma, dúvidas das pacientes em relação à perda de li-
bido foram pontuadas pelos profissionais, mas como 
algo que surgia devido a uma preocupação de que tal 
sintoma levasse ao afastamento dos parceiros.

Quanto aos desdobramentos das mudanças físicas, 
fisiológicas, sociais e emocionais geradas pelo câncer, 
foram pontuadas a tristeza em relação às mudanças 
corporais, a vergonha que elas acarretam, insegu-
ranças quanto ao tratamento, reavaliação da vida e 
medo de morrer. O impacto na autoestima e na au-
toimagem foi um fator pontuado por todos os partici-
pantes como algo diretamente relacionado à vivência 
da sexualidade dessa população, congruentemente 
aos achados de Wang & Feng (2022). A terapeuta ocu-
pacional entrevistada destaca:

É uma sequência de perdas que a pessoa vai 
vivenciando nesse adoecimento mais progressivo. 

Eu acho que as primeiras são essas, sabe, de lazer e 
sexualidade, eu acho que são as primeiras que vão 

embora e que já geram um impacto significativo na 
qualidade de vida e tudo mais.

A psicóloga também traz relato consonante, afirman-
do que “a questão do prejuízo para a autoimagem, a 
falta de energia também, a fraqueza relacionada ao 
tratamento, acabam influenciando na rotina como 
um todo e também na vida sexual”.

Foram identificadas algumas estratégias utilizadas 
pelos profissionais de saúde para otimizar a quali-
dade de vida de suas pacientes, diante dos impactos 
gerados pelo tratamento oncológico e pelo adoeci-
mento em si. A terapeuta ocupacional destacou as 
técnicas de conservação de energia, utilizadas em 
diversos contextos de dor e fadiga, como modo de 
contemplar o princípio de dor total, que compreende 
a dor da paciente não só em sua dimensão física, mas 
também espiritual, emocional e social (Saunders, 
1991). A profissional pontuou que a adaptação da 
prática sexual, a partir de posições que preservem 
membros e órgãos sensibilizados, torna-se uma pos-
sibilidade para a manutenção dessa atividade, apesar 
das repercussões do adoecimento:

Dá para adaptar algumas posições e tudo mais, 
para que a mulher continue fazendo, mas de forma 

a entender que ela não pode fazer descarga de peso 
no membro [...] existem várias posições para quem 

tem problemas articulares e tudo mais, que não 
gera carga de peso em um outro membro. Então 

[adaptações] de posicionamento, com travesseiros e 
outras posições, isso existe.
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Todos os participantes relataram orientar as pacien-
tes e seus parceiros quanto a outras formas de man-
ter a intimidade e de vivenciar a sexualidade em meio 
ao tratamento oncológico e aos cuidados paliativos, 
de modo a viabilizar a qualidade de vida em seus di-
versos aspectos, como o bem-estar físico, mental e 
relacional. Para retratar, a psicóloga diz:

[O profissional] vai ter que orientar essa paciente 
sobre outras formas de prazer. Então, que outras 

formas existem, né, de carinho, de cuidado com seu 
parceiro que você pode exercitar. E para outros casos 
em que, por algum motivo, esteja difícil ou inviável a 
prática sexual na penetração mesmo, existem outras 

formas: sexo oral; se pode ser feito; como ser feito, 
enfim, a gente aprender mesmo a se comunicar e 

levantar essas demandas.

Nesse sentido, tendo em vista que a intimidade conti-
nua exercendo um papel primordial na vida de pacien-
tes em CP, mesmo após o diagnóstico (Kelemen et al., 
2022), a comunicação constante entre profissional e 
paciente torna-se imprescindível para a manutenção 
da qualidade de vida e da saúde sexual. Reforça-se 
que o trabalho conjunto entre essas mulheres e seus 
cuidadores, com o envolvimento de seus parceiros, 
permitiria traçar estratégias para que as formas de 
experienciar a sexualidade acompanhassem os re-
cursos físicos, psicológicos e fisiológicos da paciente 
ao longo do tempo.

Relacionamento das pacientes com seus parcei-
ros pela perspectiva dos profissionais de saúde

O modo com que o adoecimento oncológico afeta o 
relacionamento das pacientes com seus parceiros foi 
abordado por todos os profissionais entrevistados. 
O medo de serem abandonadas por seus parceiros, 
o receio de não se sentirem atraentes, a dificuldade 
em atender às suas próprias vontades e necessida-
des devido a uma postura de subordinação e atitu-
des desfavoráveis e violentas foram relatados como 
os principais dificultadores em direção a um relacio-
namento amoroso que atuasse, de fato, como uma 
rede de apoio para essas mulheres.

No que tange aos medos e receios relatados pelas pa-
cientes, a enfermeira entrevistada traz o seguinte relato:

Eu atendo muitas pacientes mulheres que têm um 
câncer de obstrução de intestino e muitas vezes 

precisam fazer uma colostomia. Você coloca uma parte 
do intestino para fora e usa bolsinha e isso atrapalha 
muito a autoestima dela. E ela se preocupa muito em 

relação ao que o parceiro vai pensar de tudo isso. E 
afeta também a parte da sexualidade em si, né?

Em outro momento, a profissional complementa o 
relato acerca das principais queixas das pacientes:

A primeira coisa é o medo de perder o parceiro. Mesmo 
a paciente sendo uma pessoa idosa, ela tem medo de 
perder o parceiro. Ela pergunta muito em relação ao 
tratamento, se ela vai perder a libido dela, a vontade 

de estar com o marido, dessa parte sexual. Então isso a 
gente explica que interfere sim, muitas vezes, mas que 

existem outras formas para ela estar perto aí do marido.

Percebe-se, a partir dos resultados apresentados, 
que o medo de serem abandonadas em decorrência 
do adoecimento e suas repercussões é expressivo 
entre as pacientes oncológicas em cuidados paliati-
vos. O estudo de Nalbant et al. (2021), realizado com 
pacientes oncológicos na Alemanha, identificou que, 
apesar dessa população não apresentar maior risco 
de divórcio do que a população geral, a influência 
do câncer na separação de casais que optaram pelo 
divórcio representa uma média de 82,9%. Contudo, 
Coelho et al. (2024) referem que o abandono con-
jugal pode ocorrer ainda durante o casamento, de 
forma subjetiva, a partir da ausência em consultas 
médicas e do distanciamento emocional percebido 
após o diagnóstico. Nesse contexto, a psicóloga traz 
o seguinte caso:

Eu lembro muito de um caso de uma paciente que 
terminou assim o casamento, ela falava que o 

marido, o ex-marido, falou que não se sentia mais 
atraído por ela... Foi um caso de câncer em que ela 

perdeu as duas mamas, além de ter ficado sem o 
cabelo. Então esse foi um fator preponderante para 
o término do relacionamento dela. Era algo que ela 

trazia com muita tristeza.
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Por outro lado, foram relatados também os pontos 
de vista dos parceiros dessas mulheres, de acordo 
com a percepção dos profissionais entrevistados. 
Nesse sentido, o médico relata:

[Após quimioterapia] a paciente fica mais fragilizada, 
fica mais... Não fica tão bem de saúde, digamos assim. 

Ela, por si só, não vai ter disposição para fazer sexo, 
para ter uma relação sexual. Às vezes o parceiro ou 

a parceira não vai querer por medo de machucar, de 
fazer alguma coisa e piorar o tratamento dela.

E depois vão deixando.

Apesar de sentirem medo de piorar o quadro de suas 
parceiras, em um nível que prejudica a qualidade do 
relacionamento, é muito raro que os companheiros 
destas mulheres busquem orientações diretamente 
com os profissionais de saúde, como retrata a psicó-
loga: “Eu não me recordo disso ter surgido como uma 
preocupação assim do companheiro, de perguntar 
como, o que pode, o que não pode [durante a prática 
sexual], ou então, sobre como adaptar a vida sexual, 
não comigo como psicóloga”. Em conformidade, a te-
rapeuta ocupacional diz: “Eles acabam não falando.
É um assunto que fica muito superficial e muito de 
códigos, às vezes não dá até pra entender ou pra 
orientar algo mais específico, entendeu? Às vezes a 
gente fala de orientações mais gerais”.

Para os profissionais, os parceiros tendem a utilizar 
a esquiva como mecanismo de defesa frente ao con-
texto de adoecimento. Tal comportamento dificulta 
o desenvolvimento de estratégias de coping diádico 
positivo, como a resolução de problemas em con-
junto, a demonstração de empatia e solidariedade 
com a parceira e a receptividade para comunicar-se 
sobre a doença. Esse padrão evitativo pode afetar, 
não só a qualidade do relacionamento em si, como 
também a saúde mental do casal, dado que atitu-
des referentes a um coping diádico negativo, como 
distanciamento e superficialidade, estão significa-
tivamente associados à manifestação de sintomas 
depressivos em ambos e a padrões disfuncionais 
de relacionamento (Rottmann et al., 2015; Ştefănuţ, 
2021). Assim, os participantes relataram a importân-
cia de manter uma comunicação constante entre os 
envolvidos, a fim de incentivar a expressão de dúvi-
das, queixas e angústias geradas no relacionamento 
devido ao contexto de adoecimento, o que corrobo-
ra com os achados de Albers et al. (2020).

Apesar da sexualidade, que envolve intimidade e afe-
to, continuar sendo um fator importante para a pro-
moção da qualidade de vida de mulheres que iniciam 
os cuidados paliativos oncológicos, a prática sexual em 
si não necessariamente corresponde à mesma lógica. 
Com isso, descompassos na dinâmica do casal po-
dem ocorrer, uma vez que as repercussões do adoe-
cimento alteram não só a rotina, mas também as 
dimensões física, emocional, espiritual e social das 
pacientes (Saunders, 1991), fato que pode acarretar 
diminuição da libido, dispareunia, distanciamento 
emocional em relação ao parceiro e alterações na 
imagem corporal, de forma a afetar a sexualidade 
como um todo (Gorman et al., 2020). Expectativas não 
alinhadas entre o casal podem levar a um desconfor-
to e à violação de limites pessoais, principalmente da 
mulher adoecida, que se encontra em maior vulnera-
bilidade. Para ilustrar, a psicóloga relata:

Eu também me lembro de casos em que as pacientes 
me relatavam que tinha um grau de sofrimento 

porque, embora elas estivessem doentes, os 
companheiros, os parceiros queriam continuar a vida 

sexual como se nada estivesse acontecendo. Assim, 
não levando em consideração, além da questão 

física, que precisa estar bem, ok, para a pessoa ter as 
questões da libido e tudo mais, tem toda essa outra 
parte, né, emocional, que vai afetar o desejo sexual. 

Então os maridos não tinham muito essa vivência.

Assim, compreende-se que a prática sexual para 
pessoas com câncer, apesar de geralmente não ser 
contraindicada, sofre interferências de diversos fato-
res relacionados ao adoecimento. Em alguns casos, 
como relatado por duas participantes, essas mulhe-
res, diante da vulnerabilidade física e emocional vi-
venciada em momentos de adoecimento que amea-
ça a vida, sofrem ainda violências por parte de seus 
parceiros, de modo que são submetidas a situações 
constrangedoras e abusivas que colocam sua saúde 
em risco. Nesse contexto, a psicóloga relata:

Eu ouvi em palestras casos de pessoas que têm que 
fazer algum tipo de ostomia, uma colostomia, por 

exemplo, e aí tinha um marido, um companheiro, que 
queria fazer sexo pelo orifício da colostomia, e é uma 
coisa que não pode, assim, impensável, né? Imagina 
como a pessoa aborda isso com o parceiro e com a 
equipe, as pessoas podem se sentir desconfortáveis. 

Então assim, nossa! É muito difícil, né?
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Em conformidade, a enfermeira conta que:

Já vi várias mulheres que o parceiro acaba 
procurando fazer relação pelo orifício do intestino 

e a gente sabe que não pode, né, fazer, acaba 
machucando, enfim, por N motivos. E muitas vezes 

elas não querem fazer a reconstrução porque o 
marido gosta de ter o ato sexual pelo orifício do 

intestino. Então ela pensa muito mais no parceiro do 
que em si mesma, com medo do parceiro abandoná-

la nessa trajetória aí do tratamento.

Casos que configuram violência conjugal, ou seja, 
que expõem a mulher a situações de extremo 
constrangimento e a danos físicos, sexuais e psi-
cológicos, devem ser devidamente identificados 
pela equipe de saúde, a partir do acolhimento, 
de exames físicos e de avaliação psicológica, de 
modo a validar o sofrimento dessas pacientes, dar 
abertura aos seus relatos e construir um plano de 
ação resolutivo, com base em protocolos previstos 
para atendimento a mulheres vítimas de violência 
(Defensoria Pública da União [DPU], 2021).

De acordo com Zanello (2014), a coerção e a violên-
cia sexual, quando praticadas dentro do relaciona-
mento conjugal, passam por um processo de legiti-
mação na cultura patriarcal, de modo que não são 
reconhecidas como atos violentos e condenáveis, 
que anulam o desejo e a subjetividade da mulher. 
Tais formas de violência passam a ser vistas, por 
outro lado, como um compromisso subentendido, 
que viria acompanhado do matrimônio em forma 
de débito conjugal, levando essas mulheres a serem 
consideradas propriedades de seus parceiros, e não 
sujeitos de direitos (Zanello, 2014). Mulheres em cui-
dados paliativos oncológicos, por muitas vezes sen-
tirem medo de serem abandonadas e sofrerem im-
pactos em sua autoimagem e autoestima, vivenciam 
esse fenômeno de maneira acentuada, uma vez que 
a sujeição incondicional às exigências maritais sig-
nifica a garantia de uma rede de apoio, ainda que 
meramente simbólica, em meio às inúmeras perdas 
e lutos gerados pelo processo de adoecimento.

A revisão de escopo de Myall et al. (2023) identi-
ficou diversos contextos abusivos vivenciados por 
pessoas com doenças que ameaçam a vida, den-
tre eles, comportamento coercitivo e controlador, 
violência psicológica e financeira e negligência. 
Verificou-se que a violência doméstica nesse con-
texto poderia contribuir para o diagnóstico tardio, 
para o avanço da doença e, consequentemente, 
para o aumento da vulnerabilidade e da dependên-
cia das pacientes em seus parceiros autores de vio-
lência (Myall et al., 2023).

Diante dos casos relatados, os participantes com-
preendem a importância de, a partir da comunicação 
e da psicoeducação com o parceiro e com a pacien-
te, buscar promover um contexto que proporcione 
a melhor qualidade de vida possível à mulher em 
tratamento, de forma a validar suas necessidades e 
suas vontades e, com isso, promover sua autodeter-
minação em relação à forma como deseja lidar com 
seu corpo, sua sexualidade e seu processo de adoeci-
mento. A enfermeira relata:

O parceiro vir falar com a gente é muito difícil. De 
100%, acho que 2% ou 3% querem sentar com a gente 

para conversar em relação a tudo, a ela, a ele, como 
vai ser, é muito difícil. Geralmente a gente chama 

quando existe mais esse processo da colostomia do que 
até mesmo do câncer de mama [...] Quando a gente vê 

que tem a possibilidade de fazer a reconstrução, mas 
ela não quer por causa do parceiro, aí a gente chama 

os dois para conversar.

Por fim, nota-se a importância do suporte dos pro-
fissionais de saúde a essas mulheres, a fim de iden-
tificar possíveis casos de violência e de proporcionar 
rede de apoio que ofereça recursos para o desenvol-
vimento de maior autonomia e autoestima diante de 
um contexto de vulnerabilidade. Isso porque, como 
relatado pela enfermeira, o medo de ser abandonada 
pelo parceiro pode se sobrepor à necessidade de au-
tocuidado e à validação e exercício de suas próprias 
vontades, o que torna a paciente ainda mais suscetí-
vel a um contexto de violência conjugal.
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Considerações finais

Por meio dos dados coletados, foi possível mapear 
alguns dos pilares de uma abordagem acolhedora e 
efetiva do tema sexualidade com as pacientes, sob a 
perspectiva de profissionais de saúde, com atuação 
em cuidados paliativos. São eles: a construção de 
vínculo e o estabelecimento de uma comunicação 
acessível, proativa e esclarecedora dos profissio-
nais com a pessoa em tratamento e com sua rede 
de apoio; um movimento de educação permanen-
te que aborde o tema, subsidiado pelas instituições 
governamentais e de saúde; a implementação dos 
cuidados paliativos de maneira precoce e, por fim, 
um alinhamento constante entre as equipes multi-
disciplinares, a fim de abordar a questão de maneira 
multidimensional e integral.

Torna-se imprescindível a participação ativa e cons-
tante da equipe profissional no dia a dia das pacientes, 
de modo a comunicar-se com essas mulheres acerca 
de sua autoimagem, de sua satisfação sexual e da di-
nâmica relacional com seus parceiros. Compreende-
se a comunicação acessível e acolhedora como sendo 
capaz de identificar a necessidade de orientações e 
de intervenções da equipe, bem como possíveis epi-
sódios de violência conjugal, a serem manejados de 
forma cautelosa e com base em uma abordagem in-
terdisciplinar e uma assistência resolutiva.

A principal limitação apresentada pelo estudo foi não 
ter contemplado todas as especialidades que for-
mam uma equipe de cuidados paliativos, além de a 
investigação ter sido realizada com profissionais de 
diferentes equipes. Pontua-se a necessidade de com-
preender como outras categorias profissionais perce-
bem a vivência da sexualidade de mulheres em cui-
dados paliativos oncológicos, como fisioterapeutas e 
assistentes sociais, e como essa dinâmica se dá entre 
componentes de uma mesma equipe profissional. 
Também sugere-se a investigação acerca da perspec-
tiva das próprias mulheres que vivenciam o contexto 
paliativo e oncológico, bem como a de seus parceiros, 
além da extensão da investigação à sexualidade de 
mulheres em cuidados paliativos não oncológicos.

Espera-se que a pesquisa contribua para o conhe-
cimento sobre a atuação dos profissionais de saúde 

na abordagem da sexualidade de mulheres em cuida-
dos paliativos oncológicos, identificando suas ações e 
desafios. Além disso, o estudo poderá servir de base 
teórica para investigações sobre a necessidade de 
treinamento e para a formação continuada desses 
profissionais em estratégias de comunicação e sensi-
bilização ao tema. Vale ressaltar que os achados do 
presente estudo, no entanto, não esgotam o tema e 
não são suficientes para generalizar a experiência das 
categorias profissionais entrevistadas. Dessa forma, 
torna-se imprescindível a continuidade de investiga-
ções científicas relacionadas, a fim de estender, atua-
lizar e aprimorar os conhecimentos acerca do tema.
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