
 

Revista UNILUS Ensino e Pesquisa, v. 18, n. 51, abr./jun. 2021, ISSN 2318-2083 (eletrônico) • p. 44 

 
Revista UNILUS Ensino e Pesquisa 
v. 18, n. 51, abr./jun. 2021 
ISSN 2318-2083 (eletrônico) 

VICTORIA MONTEIRO COELHO 
Centro Universitário Lusíada, UNILUS, 

Santos, SP, Brasil. 

CINIRA ASSAD SIMÃO HADDAD 
Centro Universitário Lusíada, UNILUS, 

Santos, SP, Brasil. 

Recebido em abril de 2021. 
Aprovado em maio de 2021. 

DISFUNÇÕES SEXUAIS EM MULHERES PÓS CÂNCER GINECOLÓGICO E 
QUALIDADE DE VIDA 

RESUMO 

Introdução: O câncer (CA) é uma das principais causas de morte da população feminina, 
especialmente em países pouco desenvolvidos. Sendo o câncer então, uma doença multicausal, o 
tratamento primário geralmente é a cirurgia e/ou quimioterapia para remoção do carcinoma 
invasor, e após isso muitas mulheres são submetidas à radioterapia externa associada ou não à 
braquiterapia. Dependendo da dose e da área em que é administrada, a radioterapia pode causar 
danos graves na pélvis, na região uterina, causando complicações pós cirúrgicas e pós 
radioterapia. Objetivo: Avaliar a prevalência de disfunção sexual e qualidade de vida em 
mulheres com câncer ginecológico que estão em tratamento por radioterapia e/ou braquiterapia. 
Método: Realizou-se um estudo transversal, após aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa 
Unilus. O estudo contou com uma amostra de mulheres que tiveram câncer ginecológico, que 
tivessem sido ou estivessem em tratamento com radioterapia no serviço de Radioterapia do 
Instituto do Câncer dr. Arnaldo Vieira de Carvalho, localizado dentro do Hospital Guilherme 
Álvaro e que fossem sexualmente ativas pré e pós tratamento. Todas as participantes assinaram 
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. E responderam a dois questionários, o Quociente 
Sexual – Versão Feminina (QS-F) e os questionários de qualidade de vida da European Organization 
for Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire EORTC 30, QLQ – EN24 
questionário específico para CA de endométrio com 24 questões, QLQ - OV28 questionário 
específico para CA de ovário com 28 questões e QLQ – CX24 questionário específico para CA de 
colo do útero com 24 questões. Resultados: Na classificação do QSF, sobre a avaliação da 
pontuação de desempenho sexual, somente 16,67% (correspondendo a uma paciente) apresentava 
classificação de bom a excelente, 16,67% tinha classificação regular a bom, 16,67% apresentava 
padrão desfavorável a regular, 33,33% (duas pacientes) apresentavam padrão ruim a desfavorável 
e 16,67% apresentava padrão nulo a ruim. Conclusão: É possível observar pelos resultados 
obtidos, que muitas comorbidades são relatadas pelas próprias pacientes. Concluindo que há 
grande necessidade de divulgação de orientações sobre questões sexuais, e avaliação sobre a 
qualidade de vida de sobreviventes do CA ginecológico. 
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SEXUAL DYSFUNCTIONS IN WOMEN AFTER GYNECOLOGICAL CANCER AND 
QUALITY OF LIFE 

ABSTRACT 

Introduction: Cancer (CA) is one of the main causes of death in women, especially in 
underdeveloped countries. Since cancer is then a multicausal disease, the primary treatment is 
usually surgery and/or chemotherapy to remove the invasive carcinoma, and after that many women 
undergo external radiotherapy associated or not with brachytherapy. Depending on the dose and 
the area in which it is administered, radiotherapy can cause severe damage to the pelvis, in 
the uterine region, causing complications after surgery and after radiotherapy. Objective: To 
evaluate the prevalence of sexual dysfunction and quality of life in women with gynecological 
cancer who are undergoing radiotherapy and/or brachytherapy. Method: A cross-sectional study 
was carried out after approval by the Unilus Research Ethics Committee. The study included a 
sample of women who had gynecological cancer, who had been or were being treated with 
radiotherapy at the Radiotherapy Service of the Cancer Institute Dr. Arnaldo Vieira de Carvalho, 
located inside the Guilherme Álvaro Hospital and who were sexually active before and after 
treatment. All participants signed the Free and Informed Consent Term. And they answered two 
questionnaires, the Sexual Quotient - Female Version (QS-F) and the European Organization for 
Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire EORTC 30, QLQ - EN24 specific 
questionnaire for CA of endometrium with 24 questions, QLQ - OV28 specific questionnaire for 
CA of ovary with 28 questions and QLQ - CX24 specific questionnaire for CA of cervix with 24 
questions. Results: In the classification of the QSF, regarding the evaluation of the sexual 
performance score, only 16.67% (corresponding to one patient) had a good to excellent 
classification, 16.67% had a regular to good classification, 16.67% had a standard unfavorable 
to regular, 33.33% (two patients) had a bad to unfavorable pattern and 16.67% had a null to 
bad pattern.Conclusion: It is possible to observe from the results obtained that many 
comorbidities are reported by the patients themselves. Concluding that there is a great need 
for guidance on sexual issues, and evaluation of the quality of life of survivors of 
gynecological câncer. 
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INTRODUÇÃO 

 O câncer (CA) está entre as doenças não transmissíveis responsáveis pela 
mudança do perfil de adoecimento da população brasileira. Alguns fatores como, maior 
exposição a agentes cancerígenos, prolongamento da expectativa de vida e o 
envelhecimento populacional, podem explicar a participação do câncer nessa transição 
demográfica. No Brasil, a morte por CA vem crescendo consideravelmente, sendo um dos 
problemas de saúde pública de maior complexidade, mesmo que um terço de sua epidemiologia 
anual poderia ser prevenido. (THULER, 2011) 
 A presença de genes cancerígenos não são os únicos responsáveis pelos 
aparecimentos de neoplasias. A exposição prolongada a agentes cancerígenos, como agentes 
químicos, tabagismo, pesticidas, produtos enlatados, estilo de vida sedentário, também 
aumentam as chances de desenvolvimentos de CA. Sendo o câncer então, uma doença 
multicausal. (SILVA, 2017) 
 O câncer (CA) é uma das principais causas de morte da população feminina, 
especialmente em países pouco desenvolvidos. No CA do colo uterino a condição sexual, 
e a condição socioeconômica, são fatores importantes que interferem no seu aparecimento. 
O início precoce da vida sexual, a maternidade precoce, o grande número de filhos, e os 
múltiplos parceiros, são os principais fatores de risco englobados na condição sexual. 
A condição social está representada pelo baixo nível socioeconômico, que conduz a de 
informação sobre a higiene genital da mulher e também a falta de higiene genital dos 
parceiros, aumentam o número de processos inflamatórios especialmente por vírus. 
(Sociedade Brasileira de Cancerologia, 2019) 
 Nos últimos anos também há aumentado o número de pacientes portadoras de CA 
de endométrio, devido ao aumento da expectativa de vida da população. A idade é o maior 
fator de risco, já que acomete predominantemente mulheres idosas, a alimentação e estilo 
de vida. Além de ser mais comum em mulheres que tiveram uma menarca precoce e uma 
menopausa tardia, e mulheres que não tiveram filhos. (Sociedade Brasileira de 
Cancerologia, 2019) 
 Segundo o Instituto Nacional do Câncer-INCA (2020), o CA de ovário é a sétima 
neoplasia mais comum no Brasil, correspondendo a 7,4% de casos, que inicia com algumas 
displasias que caso não sejam tratadas podem evoluir. É uma doença de desenvolvimento 
lento, que em casos mais avançados, pode evoluir para sangramento vaginal intermitente 
ou após a relação sexual, secreção vaginal anormal e dor abdominal associada a queixas 
urinárias ou intestinais. (FRIGO; ZAMBARDA, 2015) 
 Há também um tipo pouco frequente de câncer ginecológico, que acomete a região 
vulvar na mulher. Podem ser lesões brancas, vermelhas ou cinzas, que causam prurido de 
longa duração, chamado de lesões pré-malignas, porém somente 10% dessas lesões chegam 
a ser CA. (Sociedade Brasileira de Cancerologia, 2019) 
 O tratamento primário geralmente é a cirurgia e/ou quimioterapia para remoção 
do carcinoma invasor, e após isso muitas mulheres são submetidas à radioterapia externa 
associada ou não à braquiterapia (terapêutica antineoplásica que administra radiação 
ionizante próxima ao tumor, é administrada intracavitário). Dependendo da dose e da 
área em que é administrada, a radioterapia pode causar danos graves na pélvis, na região 
uterina, causando complicações pós cirúrgicas e pós radioterapia. (FRIGO; ZAMBARDA, 
2015) 
 Entretanto, a ocorrência de algumas complicações decorrentes desse tratamento 
pode ser inevitável, tais como: irritabilidade vesical, diarreia, alterações cutâneas, 
fístulas intestinais ou vesicais e fibrose vaginal. Uma das alterações na estrutura 
vaginal que mais causa impacto negativo na vida das mulheres é a estenose vaginal, 
podendo ser associada diretamente ao motivo das disfunções sexuais pós–radioterapia. 
Resultando no acometimento da mucosa vaginal, nos tecidos conectivos e dos vasos 
sanguíneos, gerando hipóxia e teleangectasia. (SILVA ET AL., 2009) 
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 Além disso, essa atrofia tecidual espessa a mucosa da vagina, diminui a 
lubrificação local, e forma fibroses que atrapalham na elasticidade vaginal. Uma 
alteração que ocorre devido à radioterapia, ou as vezes também pelas doses de 
quimioterapia, é a diminuição da função ovariana, podendo provocar deficiência do 
estrógeno no organismo da paciente. (SILVA ET AL., 2009) 
 Mesmo sendo uma complicação comum pós radioterapia ou braquiterapia, ainda 
não existem descrições padronizadas e consistentes de como avaliar e graduar o nível de 
estenose vaginal. Dificultando a realização de uma anamnese detalhada e a atuação dos 
profissionais da área da saúde. (SILVA ET AL.,2009) 
 A estenose vaginal afeta negativamente a saúde e a resposta sexual das 
mulheres, devido as alterações físicas que acabam afetando a libido e o prazer sexual. 
Podendo ser exacerbada pelas alterações psicoemocionais, comprometendo a qualidade de 
vida das mulheres e sua vida sexual pós tratamento. (ROSA ET AL., 2016) 
 A disfunção sexual feminina é um acontecimento muito frequente, porém com 
poucas informações disseminadas. A disfunção sexual feminina é definida como os 
possíveis problemas no desenvolvimento da resposta sexual humana. A Organização Mundial 
da Saúde, refere-se à sexualidade como um dos indicadores da qualidade de vida, 
envolvendo aspectos físicos e/ou mentais, não somente referente aos órgãos genitais. 
(TOZO ET AL., 2007) 
 As disfunções sexuais femininas são causadas por múltiplos fatores, como: 
físicos, biológicos e muitas vezes psicológicos. Engloba não somente órgãos sexuais e 
sua fisiologia para uma resposta sexual satisfatória, e sim como a mulher enxerga sua 
autoimagem sexual. É necessário a avalição aliada a queixa principal da paciente. (VIDAL 
ET AL., 2012) 
 E descobrir se a disfunção sexual é primária (ou seja, sempre apresentou 
alguma alteração na resposta sexual), ou se é secundária (adquirida) ou também se é 
situacional (frente alguma circunstância). Geralmente pós-câncer, é do tipo secundaria 
ou situacional. A anamnese é de extrema importância, pois existem diversas situações 
onde o médico acaba não dando muita importância às queixas das mulheres. (VIDAL ET AL., 
2012) 
 Essas disfunções podem ter alterações na libido, deficiência percebida do 
desejo sexual, incapacidade de alcançar a satisfação desejada, prazer, limitações reais 
impostas pela terapia e verbalização do problema (dispaurenia e sangramento durante o 
ato sexual), relacionado à estrutura e à função corporal ou pós cânceres ginecológicos 
e pós radioterapia, que causam alterações na estrutura vaginal. (VIDAL ET AL., 2012; 
ABDO; FLEURY, 2006) 
 Alguns pacientes poderão apresentar efeitos colaterais mais severos em relação 
ao tratamento do câncer, outros mais leves ou mesmo não apresentar qualquer efeito 
colateral. As alterações na vida sexual envolvem transtornos no desejo, ou seja, a 
diminuição ou perda de desejo e vontade de ter relações sexuais; distúrbio na excitação, 
ou seja, quando a mulher não produz uma lubrificação adequada para a relação sexual; 
distúrbios do orgasmo, quando ocorre atraso ou até mesmo ausência do orgasmo após a 
excitação; sendo o efeito colateral mais comum após a radioterapia, é a dor genital 
durante o ato sexual, também chamado de dispaneuria. (LUCIANA HOLTZ DE C. BARROS, 2013) 
 Assim o objetivo do presente estudo, foi avaliar a presença de disfunções 
sexuais em mulheres pós câncer ginecológico e radioterapia/braquiterapia. 

METODOLOGIA PROPOSTA 

 Realizou-se um estudo transversal, após aprovação do Comitê de Ética em 
Pesquisa Unilus, sob o número CAAE: 21553519.2.0000.5436 e número de parecer: 3.611.177. 
O estudo foi realizado com uma amostra de mulheres que tiveram câncer ginecológico, que 
tivessem sido tratadas ou que estivessem em tratamento com radioterapia no serviço de 
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Radioterapia do Instituto do Câncer dr. Arnaldo Vieira de Carvalho, localizado dentro 
do Hospital Guilherme Álvaro e que sejam sexualmente ativas pré e pós tratamento. Todas 
as participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O estudo 
consistiu na aplicação do questionário de Quociente Sexual – Versão Feminina (QS-F). O 
QS-F compreende dez questões autor responsivas avaliando todas as fases do ciclo de 
resposta sexual: desejo e interesse sexual (questões 1, 2 e 8); preliminares (questão 
3); excitação pessoal e sintonia com o parceiro (questões 4 e 5), conforto (questões 6 
e 7), orgasmo e satisfação (questões 9 e 10). Escores baixos para as questões de números 
1, 2 e 8 significam que o desejo sexual não é suficiente para que a mulher se interesse 
e se satisfaça com a relação. As questões 3, 4, 5 e 6 avaliam diferentes aspectos da 
fase de excitação feminina durante a relação sexual (resposta às preliminares, 
lubrificação, sintonia com o parceiro e recepção à penetração). Escores baixos para 
estas questões significam pouca capacidade de envolvimento e pouca resposta ao estímulo 
sexual. Escore alto para a pergunta 7 confirma presença de dor à relação. Dificuldade 
para o orgasmo e pouca ou nenhuma satisfação com o sexo são evidenciadas por escores 
baixos para as questões 9 e 10. (ABDO,2009).  
 E os questionários de qualidade de vida da European Organization for Research 
and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire EORTC 30 para mensuração da 
qualidade de vida de pacientes oncológicos, que deve ser aplicado em conjunto com outro 
questionário sobre qualidade de vida em pacientes com câncer QLQ – EN24 questionário 
específico para CA de endométrio com 24 questões, QLQ - OV28 questionário específico 
para CA de ovário com 28 questões e QLQ – CX24 questionário específico para CA de colo 
do útero com 24 questões, com o objetivo de analisar a frequência e intensidade da 
disfunção sexual feminina. (EORTC,2019). Pacientes que tiveram câncer ginecológico de 
vulva, trompas ou vagina só responderão ao EORTC 30, já que não há específico para estes 
tipos; As mulheres que participaram do estudo foram abordadas individualmente, 
preenchendo os questionários com duração de aproximadamente 40 minutos. 

RESULTADOS 

 No presente estudo foram avaliadas 6 pacientes que estavam iniciando as 
sessões de radioterapia no Hospital Guilherme Álvaro, em Santos-SP. Média de idade de 
53,83 anos (±15,20), uma média de 5 gestações (±3,08), e todas elas possuíam diagnóstico 
de CA de colo uterino. Quanto à média da avaliação do QSF-escore, foi de 48,33(±26,03). 
 Na ficha pessoal, uma paciente relatou sentir dores (20%), quatro não sentiam 
dor referente ao CA (80%) e somente uma paciente não respondeu a esta questão. Somente 
uma paciente apresentava histórico para cirurgia ginecológica, e duas pacientes 
apresentavam histórico de outras doenças (como DM, HAS). E só uma paciente apresentou 
histórico de perda urinária sem estar grávida.  
 Porém nas questões acerca de esclarecimento de dúvidas ou orientações sobre 
a atividade sexual antes, durante e após a radioterapia, 100% responderam que não 
receberam instruções. Além disso, todas as pacientes responderam também que não foram 
orientadas caso houvesse complicações vaginais, tais como estenose vaginal ou 
complicações sexuais. 
 Na classificação do QSF, sobre a avaliação da pontuação de desempenho sexual, 
somente 16,67% (correspondendo a uma paciente) apresentava classificação de bom a 
excelente, 16,67% tinham classificação regular a bom, 16,67% apresentavam padrão 
desfavorável a regular, 33,33% (duas pacientes) apresentavam padrão ruim a desfavorável 
e 16,67% apresentavam padrão nulo a ruim. (Tabela 1).  
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Tabela 1 Relação escore QSF e classificação. 

 
Fonte: Autoria Própria. 

 Nas correlações realizadas entre a avaliação do EORTC-30, EORTC-24, ficha 
pessoal, com o QSF, foram encontrados resultados com relação muito forte com neuropatia 
periférica, relação forte com a imagem corporal, a experiência dos sintomas, e 
dificuldades financeiras, indicando que esses fatores podem ter influência negativa 
sobre o desempenho sexual. (Tabela 2) 

Tabela 2 Relação QSF com Score do Eortc24. 

 
Fonte: Autoria Própria. 

 Além destas, algumas correlações do EORTC 30, EORTC 24, e QSF, apresentaram 
resultados com relação moderada em diversos setores, tais como, função sexual, 
preocupação sexual, desfrute sexual, sintomas da menopausa, fadiga, dor e insônia. 
Afetando não somente a qualidade da vida sexual das pacientes, mas também a qualidade 
vida. (Tabela 3)  

Tabela 3 Correlações Eortc 30, Eortc 24 e QSF. 

 
Fonte: Autoria Própria 

 Ao analisar a relação da idade das pacientes com as pontuações do QSF e EORTC 
24, foi obtida relação de que mulheres participantes da pesquisa, com idade abaixo de 
55 anos, apresentaram pontuação mais favorável no questionário de função sexual, 
indicando possível influência da menopausa (r =0,4860). 
 Ainda correlacionando a idade com os sintomas sexuais, ao analisar o nível 
de envolvimento sexual, pelo EORTC 24, somente duas pacientes relataram pouco e muito 
envolvimento, respectivamente. Sendo estas, as pacientes com idade abaixo de 49 anos. 
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As demais pacientes, acima de 50 anos, relataram não se envolver sexualmente durante 
esse período de tratamento. 
 Outra relação obtida pela idade e o questionário do EORTC 24, foi relacionada 
com a autoimagem corporal, resultando em maior pontuação, ou seja, maior relevância de 
preocupação com a imagem corporal em mulheres abaixo de 55 anos, sendo uma correlação 
moderada (r= -0,6982). 
  Em relação ao status de saúde global, 66,7% (n= 4) das pacientes obtiveram 
baixa pontuação sobre sua qualidade de vida geral, e percepção sobre sua saúde em geral. 
Indicando que a maioria das pacientes tinham uma visão mediana, para péssima sobre sua 
saúde global, obtendo correlação moderada (r= 0,5307).  

DISCUSSÃO 

 No presente estudo houve somente uma mulher com escore regular a bom do QSF, 
indicando que quase todas as entrevistadas possuíam QSF com baixa pontuação, isto é, 
baixo coeficiente sexual. Além disso, quase todas as mulheres participantes apresentaram 
alta pontuação para preocupação com a autoimagem corporal, indicando relevância acerca 
do assunto.  
 Foi observado dificuldades financeiras das pacientes em relação ao tratamento 
do CA ginecológico, presença de dor relacionado à doença, episódios de fadiga e insônia, 
além de quatro pacientes apresentando baixa pontuação quando questionadas sobre sua 
qualidade de vida.  
 No estudo feito por Lee et al., (2016), 355 mulheres foram avaliadas usando 
o Questionário de Qualidade de Vida Core 30 da Organização Europeia para Pesquisa e 
Tratamento do Câncer (EORTC QLQ-C30) e o módulo de câncer cervical (EORTC QLQ-CX24). 
Sendo o grupo controle composto por 220 mulheres saudáveis, e no grupo estudo, 135 
sobreviventes do câncer. A funcionalidade sexual teve diminuição após o tratamento com 
RT e/ou cirurgia de retirada do útero.  
 Além disso, no estudo de Lee et al., (2016), a idade mais avançada também foi 
contribuinte para diminuição da função sexual, podendo ser associada a menopausa, uma 
vez que no estudo, 73% das sobreviventes do CA estavam em período de menopausa. A imagem 
corporal e presença de linfedema tiveram escores diferentes significativos. Corroborando 
com o presente estudo, pois, a função sexual obteve baixa pontuação indicando que houve 
queda na funcionalidade sexual das pacientes, e alta relevância acerca da preocupação 
com a imagem corporal. 
 No estudo de Bjelic-Radisic et al. (2012), os dados de 346 pacientes foram 
recolhidos através do EORTC 30 e EORTC 24, sendo encontrados impactos negativos nos 
seguintes domínios: físico, papel, emocional, cognitivo, funcionamento social, saúde 
global / QV, fadiga, náusea e vômito, dor, perda de apetite, constipação, experiência 
dos sintomas e prazer sexual.  
 Além desses domínios, a idade avançada também gerou impacto negativo sobre a 
função sexual, podendo novamente estar relacionada a menopausa, pois 95 mulheres estavam 
com sintomas de pré-menopausa e 118 pós-menopausa.Concordando também com o presente 
estudo, uma vez que os resultados encontrados mostram que a idade teve impacto negativo 
sobre a função sexual das mulheres, com possível influência da menopausa. E indicando 
também a importância de questionar acerca da qualidade de vida dessas mulheres, pois 
nas pontuações encontradas do EORTC 30 do presente estudo, o domínio sobre saúde global/ 
QV, também apresentou escores baixos. 
 No estudo de Harter et al. (2013), 59,5% das mulheres que participaram do 
estudo, relataram que o desconforto sexual e os aspectos físicos e mentais ocasionados 
pelas sequelas do tratamento, se tornaram os motivos principais para inatividade sexual 
pós câncer ginecológico. Sugerindo novas pesquisas acerca da qualidade de vida de 
sobreviventes de CA ginecológico.  
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 Faller et al. (2017), realizaram um estudo transversal comparativo na 
Alemanha, com 317 pacientes de CA ginecológico e 897 pacientes de CA de mama. Foi 
comparado as informações acerca de informações fornecidas e apoio psicossocial em 
relação a qualidade de vida destas pacientes. Ao final do estudo, concluíram que as 
mulheres com câncer ginecológico, estavam menos satisfeitas com as informações que 
receberam sobre seu diagnóstico e relataram níveis mais baixos de qualidade de vida, 
quando comparadas as pacientes de CA de mama. 
 Os dados acima consolidam com os resultados obtidos na avaliação do presente 
estudo, pois nenhuma das mulheres entrevistadas relataram receber informações sobre sua 
doença, nem informações caso viessem apresentar alguma comorbidade sexual. 
 É possível atrelar a existência de comorbidades pós tratamento do câncer com 
problemas e insatisfações sexuais e diminuição na qualidade de vida dos pacientes. No 
estudo de Almont et al. (2017), metade dos pacientes que participaram do estudo (n=200), 
sobre as necessidades de atendimento sexológico em pacientes com câncer, relataram que 
gostariam de cuidar de suas preocupações sexuais. Demonstrando então a importância e 
necessidade de acompanhamento desses pacientes. 
 Zomkowski et al. (2016), realizou um estudo com 20 mulheres para avaliar a 
função sexual e qualidade de vida em mulheres com CA ginecológico, pré e pós tratamento 
com braquiterapia. Foi relatado sintomas de diarreia, náuseas/ vômitos e perda de 
apetite como principais incômodos gerais pós tratamento, e em relação a função sexual 
a queixa mais significativa foi em relação a diminuição da lubrificação. Indicando a 
importância de verificar a saúde global e sexual pós tratamento. Assim como no presente 
estudo, na qual houve presença de mulheres que relataram sentir náuseas/vômitos, 
insônia, perda de apetite e dores.  
 Ainda há uma barreira dificultando a comunicação entre profissionais da área 
da saúde e pacientes acerca do tema de função e atividade sexual. Assim, o estudo 
realizado por Stead (2004), teve o objetivo de evidenciar os conhecimentos sobre aspectos 
sexuais pós CA ginecológico. 
 Ainda que diagnosticar um paciente com um tumor maligno, a prioridade seja 
sua cura, é importante acompanhar as questões emocionais e possíveis dificuldades 
físicas, criando uma visão global do paciente. Mostrando também que, diversas mulheres 
podem vir a apresentar disfunções sexuais, com destaque para dispaneuria ou satisfação 
sexual reduzida. Evidenciando a importância de avaliar e tratar o funcionamento sexual, 
e incluir este protocolo nos cuidados padrão. (STEAD, 2004)  
 No estudo de Roberts et al (2019), mais da metade das 78 mulheres participantes 
do estudo relataram pelo menos uma dificuldade na função sexual e não estavam satisfeitas 
com a atividade sexual. A queixa mais relatada foi a diminuição do desejo sexual. Sendo 
15% encaminhadas ao fisioterapeuta pélvico e 12% a um conselheiro sexual. Podendo ser 
reforçado pelo presente estudo, pois metade das pacientes revelaram preocupação acerca 
da função e satisfação sexual. Além disso, somente uma paciente do presente estudo 
obteve boa pontuação quando questionada sobre seu desfrute sexual.  
 Sobreviventes de câncer, podem apresentar diversas alterações físicas e 
emocionais. Primeiramente, a principal preocupação é a cura. Porém, após o tratamento, 
muitas alterações podem ocorrer devido ao tipo de tratamento recebido. Umas das 
preocupações mais comuns podem ser: dispareunia, alterações na vagina, diminuição da 
atividade sexual, diminuições da libido e alterações da imagem corporal. Mostrando a 
relevância do acompanhamento por parte dos profissionais da saúde em relação ao aspecto 
físico e sexual pós tratamento do câncer ginecológico. (ABBOTT-ANDERSON; KWEKKEBOOM, 
2012) 
 Reforça-se a necessidade de acompanhamento e fornecimento de orientações sobre 
o assunto. Dentre as dificuldades encontradas para realização do presente estudo, poucos 
artigos foram encontrados na literatura sobre o assunto e o número limitado de pacientes 
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entrevistadas durante o tempo disponível para realização da pesquisa. Sugere-se mais 
estudos sobre o tema, com um número maior de mulheres sobreviventes de CA ginecológico. 
 Além destes fatores, o estudo foi interrompido devido ao COVID-19, que limitou 
o acesso ao hospital por medidas de segurança. 

CONCLUSÃO 

 É possível observar pelos resultados obtidos, que muitas comorbidades são 
relatadas pelas próprias pacientes, como: diminuição do desejo sexual, falta de 
envolvimento na atividade sexual, fadiga, dores, sintomas de menopausa e insônia. A 
maioria das pacientes também apresentou baixa pontuação na escala de qualidade de função 
sexual (QSF), indicando possíveis disfunções nesse âmbito. Nenhuma das pacientes 
abordadas relatou receber qualquer orientação caso viessem a apresentar alguma disfunção 
sexual. Além disso, quase todas as pacientes tiveram também baixa pontuação na questão 
sobre qualidade de vida. Concluindo que há grande necessidade de divulgação de 
orientações sobre questões sexuais, e avaliação sobre a qualidade de vida de 
sobreviventes do CA ginecológico. 
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