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ABSTRACT
Objective: To describe the sociodemographic and clinical characteristics and those 
related to the sexual life, and to identify sexual dysfunction in women after cervical 
cancer treatment. Method: Cross-sectional study including women aged ≥18 years 
and completion of the three-month treatment. Two instruments were used: form with 
sociodemographic, clinical and sexual life-related information; and the Female Sexual 
Function Index to assess the sexual function of sexually active participants, with score 
values ≤26 classified as sexual dysfunction. Descriptive statistics was used to check 
associations through the Mann-Whitney test and Pearson’s chi-square test or Fisher’s 
exact test. Results: Out of a total of 46 women, 15 (32.61%) had sexual intercourse 
after treatment and eight had an indication of sexual dysfunction (score 21.66; standard 
deviation=7.06). The types of treatment (p=0.03) and of radiotherapy (p=0.01), in 
addition to the staging of the disease (p=0.02) interfered with the sexual function. The 
most affected domains of the Female Sexual Function Index were lubrication (p=0.03) 
and pain (p=0.04). Conclusion: Sexual dysfunction was present in women studied and 
had a negative impact on quality of life.

DESCRIPTORS
Uterine Cervical Neoplasms; Women´s Health; Sexual Behavior; Antineoplastic 
Protocols; Oncology Nursing.
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INTRODUÇÃO
O câncer do colo uterino é o quarto tipo de câncer mais 

incidente no mundo e a quarta principal causa de morte 
por essa doença entre as mulheres(1). De acordo com o 
Globocan, o número estimado de casos novos de câncer de 
colo do útero em 2018 foi de 569.847 e 311.365 óbitos(1). 
No Brasil, estimativas para o biênio 2018-2019 apontam 
mais de 16.000 novos casos de câncer do colo do útero, 
com um risco de 15,43 casos a cada 100 mil mulheres, 
ocupando a terceira posição no ranking nacional das neo-
plasias e 6.385 óbitos(2). Entre as regiões do Brasil, as regi-
ões Nordeste e Sudeste tem a maior incidência projetada 
(6.030 e 4.420, respectivamente)(2).

O principal fator de risco para o câncer do colo ute-
rino é a infecção pelo Papiloma Vírus Humano (HPV), 
adquirido essencialmente por via sexual(3). O HPV é causa 
necessária, mas não suficiente, para a ocorrência do câncer 
do colo uterino(3). Além do HPV, outros fatores também 
estão associados: tabagismo, multiparidade, uso prolon-
gado de contraceptivos orais, história de doença sexual-
mente transmissível, uso de contraceptivos orais, início 
precoce da atividade sexual, multiplicidade de parceiros 
sexuais, imunossupressão, higiene íntima inadequada e 
baixo status socioeconômico(4-5).

Considerada neoplasia prevenível, este câncer é curável 
quando diagnosticado precocemente, já que a evolução das 
lesões precursoras até um processo invasivo (o câncer pro-
priamente dito) acontece em um período entre 10 a 20 anos. 
Quando já evoluído para o câncer, as opções de tratamento 
são a cirurgia e a radioterapia, associada ou não à quimiote-
rapia. Porém, os efeitos secundários e morbidade causadas 
por essas terapias frequentemente afetam a vida sexual das 
mulheres, mesmo após vários anos de tratamento(6-8).

É comum mulheres acometidas pelo câncer do colo do 
útero vivenciarem, depois do tratamento, sintomas como 
desejo sexual hipoativo, baixa excitação sexual, dificuldade 
em atingir o orgasmo e dispareunia (dor nas relações sexuais), 
que caracterizam a disfunção sexual(9). Esta é conceituada 
como bloqueio ou inibição de qualquer fase do ciclo de res-
posta sexual (desejo, excitação, orgasmo e resolução)(10) e 
tem prevalência em torno de 70% em mulheres que foram 
tratadas contra o câncer do colo uterino(7).

Os efeitos secundários ao tratamento prejudicam a fun-
ção sexual e podem ter efeitos sobre a qualidade de vida da 
mulher afetada pelo câncer(11). Em geral, a função sexual em 
sobreviventes de câncer de colo uterino diminui significati-
vamente após o tratamento(7). A disfunção sexual é um dos 
sintomas mais angustiantes entre as sobreviventes de câncer 
cervical. O tratamento de câncer, incluindo a radioterapia, 
resulta em um alto grau de morbidade vaginal e disfunção 
sexual persistente(12). 

Nessa perspectiva, é necessário desenvolver estudos exa-
minando a sexualidade das sobreviventes de câncer do colo 
do útero e a forma como ela é afetada pelos efeitos da doença 
e pelas toxicidades do tratamento. Conhecer os efeitos desses 
tratamentos pode trazer melhorias para a qualidade de vida 
dessas mulheres, além de fornecer subsídios para a prática 

clínica dos serviços de saúde, com vistas a um tratamento 
mais integral. Este estudo teve o objetivo de descrever as 
características sociodemográficas, clínicas e relacionadas à 
vida sexual, e identificar a disfunção sexual em mulheres 
após o tratamento do câncer do colo do útero.

MÉTODO 

Tipo de estudo

Estudo descritivo, transversal, quantitativo.

Cenário

Foi realizado no Hospital das Clínicas de Pernambuco 
(HCPE), localizado na cidade do Recife. O HCPE é um 
hospital de referência para tratamento do câncer, habilitado 
como Unidade de Assistência de Alta Complexidade em 
Oncologia (Unacon) com serviço de hematologia.

População 
Participaram do estudo todas as mulheres submetidas 

ao tratamento cirúrgico/quimioterápico/radioterápico para 
o câncer de colo do útero que atenderam aos critérios de 
inclusão, acompanhadas nos ambulatórios de oncologia e/ou 
ginecologia do HCPE entre janeiro de 2015 e dezembro de 
2016. Inicialmente, o recrutamento dos casos foi realizado 
através dos resultados de biópsias positivas para câncer do 
colo uterino. Além das biópsias, com o propósito de abranger 
todos os casos diagnosticados no hospital, foi feito levan-
tamento nos seguintes setores: ambulatório de oncologia, 
colposcopia e ambulatório de cirurgia oncológica. No total, 
113 mulheres foram diagnosticadas com câncer do colo do 
útero em 2015-2016 no HCPE. Dos 113 casos, 20 não 
tinham qualquer informação no sistema de marcação de 
consultas do hospital. Foi conduzida uma busca ativa para o 
resgate desses 20 casos e obteve-se o seguinte resultado: três 
mulheres falecidas, dez em seguimento em outro serviço e 
sete não localizadas. Dos 93 casos restantes, cinco só tinham 
realizado biópsia no HCPE, 14 aguardavam tratamento para 
2017, seis mulheres foram excluídas seguindo os critérios de 
elegibilidade e 22 foram óbitos. A população final do estudo 
foi composta por 46 mulheres.

Critérios de seleção

Para inclusão, as mulheres deveriam atender aos seguin-
tes critérios: idade maior ou igual a 18 anos, semelhante ao 
survey realizado com sobreviventes de câncer do colo do 
útero para avaliar qualidade de vida e função sexual(7); tempo 
de término de tratamento de no mínimo três meses (tempo 
esperado para início de efeitos secundários de médio e longo 
prazo). Esse tempo foi definido como critério de elegibili-
dade em função do início da braquiterapia há no mínimo 
91 dias, conforme previsto pelo National Cancer Institute 
e Cancer Therapy Evaluation Program para o princípio dos 
efeitos adversos em radioterapia(13); possuir habilidade para 
ler, escrever e falar e estar disposta a assinar o termo de con-
sentimento livre esclarecido. Foram excluídas aquelas com 
história prévia ou atual de outros cânceres e as que estavam 



3

Correia RA, Bomfim CV, Feitosa KMA, Furtado BMASM, Ferreira DKS, Santos SL

www.scielo.br/reeusp Rev Esc Enferm USP · 2020;54:e03636

em tratamento de recidiva da doença, pacientes analfabetas, 
com déficit cognitivo e/ou neurológico, e limitações físicas 
que pudessem interferir na função sexual. 

Coleta de dados 
A coleta dos dados aconteceu entre julho de 2016 e 

março de 2017, com a utilização de dois instrumentos. O 
primeiro foi elaborado pelas próprias autoras, para a caracte-
rização dos dados sociodemográficos (idade, renda familiar, 
anos de estudo, situação conjugal antes e após o tratamento, 
situação de trabalho antes e após o tratamento), clínicos 
(tipo histológico do tumor, estadiamento da doença, tipo de 
tratamento realizado, tempo transcorrido entre o término do 
tratamento e a pesquisa) e relacionados à vida sexual (início 
da atividade sexual, número de parceiros, atividade sexual 
antes e após o tratamento, frequência de relações sexuais 
antes e após o tratamento). O segundo instrumento foi o 
Female Sexual Function Index (FSFI) – em português Índice 
de Função Sexual Feminina – “usado para avaliar a função 
sexual das participantes sexualmente ativas”. As participantes 
foram abordadas enquanto aguardavam atendimento na uni-
dade de ginecologia ou oncologia do hospital e convidadas 
a participar do estudo. 

O FSFI é um questionário de autorresposta que deve 
ser aplicado a mulheres que tiveram relação sexual nas 
últimas quatro semanas. É composto de 19 itens que ana-
lisam seis domínios da função sexual: desejo, excitação, 
lubrificação, orgasmo, satisfação e dor(14). Para cada uma 
das questões do FSFI, existe um padrão de respostas, que 
“recebem pontuação entre 0 a 5 de forma crescente em 
relação à presença da função questionada”. “Apenas nas 
questões sobre dor, a pontuação é definida de forma inver-
tida”(14). “Ao final, é apresentado um escore total, resultado 
da soma dos escores de cada domínio, multiplicada por um 
fator que torna homogênea a influência de cada domínio 
no escore total”(14).

Análise e tratamento dos dados

Os dados foram analisados utilizando o programa 
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versão 15.0. 

Na análise descritiva, as variáveis numéricas foram represen-
tadas por medidas de tendência central e dispersão e as vari-
áveis qualitativas foram expressas em frequências absolutas 
e relativas. O teste Kolmogorov-Smirnov foi aplicado para 
verificar normalidade das variáveis. Para verificar associações 
entre duas variáveis (análise bivariada), utilizou-se o teste 
de Mann Whitney caso o desfecho fosse quantitativo e a 
variável explicativa qualitativa e o qui-quadrado de Pearson 
(χ2) (exato de Fisher quando possível) quando ambas as 
variáveis fossem qualitativas.

Aspectos éticos

A pesquisa seguiu as diretrizes da Resolução n. 466/12 
do Conselho Nacional de Saúde (CNS), que dispõe sobre 
pesquisas com seres humanos e foi aprovada pelo Comitê 
de Ética do Centro de Ciências da Saúde da Universidade 
Federal de Pernambuco sob Parecer n. 1.401.726, aprovado 
em 2016. Após esclarecimentos sobre o estudo, obteve-se 
consentimento para início da coleta por meio da assinatura 
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS
A população do estudo foi de 46 mulheres. Os traços 

predominantes foram a faixa etária de 30-49 anos (n=28, 
60,87%), renda de até um salário mínimo (n=37, 80,43%), 
desemprego (n=20, 43,48%) e até dez anos de estudo (n=33, 
71,74%). Além disso, verificou-se que: iniciaram a atividade 
sexual antes dos 18 anos (n=39, 84,78%), tiveram mais de 
cinco parceiros sexuais (n=19, 41,30%), 31 (67,39%) delas 
tinham atividade sexual antes do tratamento e, destas, quase 
90% tinham mais de quatro relações sexuais por mês. Apenas 
15 (32,61%) mantiveram relações sexuais após o tratamento.

Entre as 15 mulheres sexualmente ativas após o trata-
mento, 11 (73,33%) tinham mais de quatro relações por mês 
e 12 estavam aptas (tiveram relação sexual nas últimas quatro 
semanas e apresentavam cognição para responder ao ques-
tionário) a responder ao FSFI. A maior parte delas (n=27, 
58,70%) reportou que o câncer e/ou tratamento interferi-
ram na vida sexual e 34 (73,91%) afirmaram que a atividade 
sexual tem importância em suas vidas (Tabela 1).

Tabela 1 – Antecedentes sexuais e prática sexual das mulheres submetidas ao tratamento para o câncer do colo uterino – Recife, PE, 
Brasil, 2015-2016.

Antecedentes sexuais e prática sexual

Variáveis n %

Início da atividade sexual    

<18 anos 39 84,78

≥18 anos 7 15,22

Número de parceiros sexuais    

Um parceiro 7 15,22

Dois a três parceiros 14 30,43

Quatro a cinco parceiros 6 13,04

Mais de cinco parceiros 19 41,30

continua…
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Quanto às variáveis clínicas, o tipo histológico pre-
dominante (n=42, 91,30%) foi “carcinoma epidermoide” 
e a doença foi diagnosticada em estádios avançados em 
29 casos (63,04%). O principal tratamento realizado 
foi o não cirúrgico (QT/RDT) e boa parte delas fez 

radioterapia (n=35, 76,09%). Teleterapia mais braqui-
terapia foram as principais modalidades de radioterapia 
mais realizadas (n=24, 68,57%). O tempo de término 
do tratamento foi entre três e nove meses em 36 casos 
(78,26%) (Tabela 2).

Antecedentes sexuais e prática sexual

Variáveis n %

Atividade sexual antes do tratamento    

Sim 31 67,39

Não 15 32,61

Frequência de relações sexuais por mês antes do tratamento (n=31)

≤ 4 relações/mês 4 12,91

>4 relações/mês 27 87,09

Atividade sexual atualmente

Sim 15 32,61

Não 31 67,39

Frequência de relações sexuais por mês após o tratamento (n=15)

≤ 4 relações/mês 4 26,67

>4 relações/mês 11 73,33

O câncer e/ou o tratamento interferiram na vida sexual?    

Sim 27 58,70

Não 19 41,30

É importante ter atividade sexual?    

Sim 34 73,91

Não 12 26,09

…continuação

Tabela 2 – Variáveis clínicas das mulheres submetidas ao tratamento para o câncer do colo uterino – Recife, PE, Brasil, 2015-2016. 

Variáveis clínicas n %

Tipo histológico do tumor    

Carcinoma epidermoide 42 91,30

Adenocarcinoma 3 6,52

Outro 1 2,17

Estadiamento    

Doença avançada 29 63,04

Doença precoce 17 36,96

Tratamento realizado    

Não cirúrgico (QT/RDT)* 28 60,87

Cirúrgico + adjuvância (QT/RDT)* 9 19,57

Cirúrgico 9 19,57

Realização da radioterapia    

Sim 35 76,09

Não 11 23,91

Modalidade da radioterapia realizada (n=35)    

Teleterapia + braquiterapia 24 68,57

Teleterapia 9 25,71

Braquiterapia 2 5,71

*QT: quimioterapia; RDT: radioterapia.
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O tratamento interferiu na atividade sexual (p<0,001). 
O tipo de tratamento (p=0,03), o tipo de radioterapia reali-
zada (p=0,01) e o estadiamento da doença (p=0,02) tiveram 
associação com o fato de a mulher ser ou não sexualmente 
ativa após o tratamento.

Das 15 mulheres sexualmente ativas após o tratamento, 12 
(duas delas não tinham relação sexual há mais de um mês e uma 
não tinha cognição para responder ao questionário) responderam 
ao questionário FSFI. Destas, oito (66,67%) apresentaram dis-
função sexual (escore total médio de 21,66; DP= 7,06) (Tabela 3).

Tabela 3 – Escores obtidos no FSFI de mulheres sexualmente ativas após tratamento para o câncer do colo uterino – Recife, PE, Brasil, 
2015-2016. 

FSFI Média (IC 95%) Desvio Padrão Mediana Mín. Máx.

Desejo 3,20(2,52-3,88) 1,07 3,30 1,2 5,4

Excitação 3,38(2,70-4,05) 1,06 3,30 1,8 5,1

Lubrificação 3,65(2,68-3,62) 1,53 3,60 1,2 6,0

Orgasmo 3,10(2,21-3,99) 1,41 2,60 1,6 6,0

Satisfação 4,23(3,21-5,26) 1,61 4,60 1,6 6,0

Dor 4,10(3,01-5,19) 1,72 4,40 1,6 6,0

Escore total 21,66(17,17-26,15) 7,06 21,85 10,9 32,3

Os domínios que obtiveram os maiores escores foram 
“dor” (4,10±1,72) e “satisfação” (4,23±1,61) (Tabela 3). 
Na Tabela 4, os domínios “lubrificação” (p=0,03) e “dor” 

(p=0,04) sofreram influência pelo tipo de tratamento. 
A realização da radioterapia também interferiu no domí-
nio “lubrificação” (p=0,05).

Tabela 4 – Avaliação dos domínios do FSFI em função de algumas variáveis clínicas de mulheres após tratamento para o câncer do 
colo uterino – Recife, PE, Brasil, 2015-2016. 

Variáveis
p* Desejo Excitação Lubrificação Orgasmo Satisfação Dor Escore total

Estadiamento              

Doença Avançada 3,36±1,25 3,66±0,94 3,6±1,2 3,44±1,94 4,8±0,85 4,56±0,97 23,42±2,05

Doença Precoce 3,09±1,01 3,18±1,17 3,69±1,83 3,43±1,79 3,83±1,96 3,78±2,12 20,98±9,26

p* 0,94 0,33 0,94 0,75 0,57 0,69 0,69

Tratamento realizado              

Cirúrgico 3,45±0,76 3,68±1,35 4,88±1,35 4,3±2 4,9±1,95 5,2±1,6 26,4±8,69

Não cirúrgico (QT/RDT) 3,3±1,43 3,3±0,55 4,05±0,76 3,8±2,03 4,8±0,98 4,3±0,89 23,55±2,34

Cirúrgico + Adjuvância (QT/RDT) 2,85±1,14 3,15±1,34 2,03±0,67 2,2±0,24 3±1,33 2,8±1,88 16,03±5,02

p* 0,36 0,78 0,03 0,25 0,15 0,04 0,15

Realização da radioterapia              

Sim 3,08±1,22 3,23±0,95 3,04±1,27 3±1,59 3,9±1,45 3,55±1,58 19,79±5,42

Não 3,45±0,76 3,68±1,35 4,88±1,35 4,3±2 4,9±1,95 5,2±1,6 26,4±8,69

p* 0,39 0,55 0,05 0,40 0,17 0,06 0,13

*Teste Mann-Whitney.

DISCUSSÃO
As características socioeconômicas das mulheres são 

semelhantes àquelas encontradas em outros estudos reali-
zados em hospitais conveniados ao Sistema Único de Saúde 
(SUS): mulheres de baixa renda, desempregadas e na faixa 
etária de maior atividade sexual(15). O início precoce da ati-
vidade sexual (antes dos 18 anos) e a maior quantidade de 
parceiros sexuais são considerados fatores de risco para a 
infecção pelo HPV(5). 

O estudo apontou disfunção sexual em oito mulheres, 
todavia esse dado requer uma investigação mais detalhada, 
pois se trata de um indicativo. A maior parte delas afirmou 
que a atividade sexual tem importância e admitiram a interfe-
rência do câncer e/ou tratamento na vida sexual. Os resultados 
revelaram o impacto do tratamento sobre a atividade sexual 
(p<0,001). Os principais motivos das mulheres tratadas para 
o câncer do colo uterino evitarem o sexo após o tratamento 
foram medo e sangramentos durante as relações sexuais(7).
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Entre as características clínicas, carcinoma como princi-
pal tipo histológico, doença diagnosticada em estádios avan-
çados e consequentemente, a realização de tratamento não 
cirúrgico (radioterapia associada à quimioterapia), reafirmam 
o perfil de países menos favorecidos economicamente(16). 
O Brasil e outros países em desenvolvimento são dotados 
de rastreamento oportuno (procura ocasional dos serviços de 
saúde para realização do Papanicolau motivado por gravidez, 
consulta médica ou, sobretudo, por queixa ginecológica), 
o que acarreta diagnóstico em estádios mais avançados(17).

A depender do estadiamento, o tratamento para cân-
cer de colo uterino vai desde a cirurgia como tratamento 
único, até a uma combinação de radioterapia, quimioterapia 
e cirurgia em situações específicas(18-19). O tipo de tratamento 
também dependerá de fatores pessoais (como por exemplo, 
desejo de engravidar e idade da mulher) e fatores de risco 
associados ao tumor (tamanho do tumor, invasão linfática, 
invasão estromal, acometimento de margens cirúrgicas, 
envolvimento de linfonodos, entre outros)(20).

A radioterapia fez parte do tratamento para a maioria 
das mulheres do estudo. O tipo de tratamento e o tipo 
de radioterapia ocasionaram impacto na atividade sexual 
(p=0,03 e p=0,01, respectivamente). Mulheres submetidas 
à radioterapia apresentam mais sintomas sexuais quando 
comparadas àquelas tratadas com cirurgia e quimiotera-
pia(10-11). As principais consequências vaginais causadas 
pela radiação são fibrose, estenose, diminuição da elasti-
cidade e da profundidade e a atrofia da mucosa(7). Esses 
impactos vaginais promovem disfunção sexual por causar 
frigidez, falta de lubrificação, de excitação, de orgasmo, 
de libido e dispareunia(8,21-22).

O indicativo de disfunção sexual esteve presente em boa 
parte das mulheres sexualmente ativas após o tratamento 
para o câncer de colo uterino, já que obtiveram escore médio 
no FSFI igual a 21,66. A disfunção sexual é caracterizada 
por escores abaixo de 26 no FSFI(23-24). Revisão sistemática 
demonstrou maior prevalência de disfunção sexual entre os 
cânceres ginecológicos(10). Ao associar algumas variáveis clí-
nicas com os domínios do FSFI, perceberam-se prejuízos do 
tratamento na função sexual, principalmente nos domínios 
“lubrificação” e “dor”.

A falta de lubrificação e a presença de dor durante as 
relações sexuais são consequência não só da radiação(9), mas 
também da falência ovariana ocasionada pelas três modali-
dades de tratamento (quimioterapia, radioterapia e cirurgia). 
A destruição e a disfunção ovariana provocadas suscitam 
infertilidade e menopausa precoce (falência ovariana pre-
coce secundária)(25-26), resultando em diminuição dos níveis 
de estradiol e, consequentemente, diminuição de excitação 
sexual, libido, orgasmo e sensação genital. A combinação 
desses efeitos resulta em disfunção sexual(9).

As consequências sexuais provocadas por todas as moda-
lidades terapêuticas disponíveis para o tratamento do cân-
cer do colo uterino promoverão prejuízos a curto e longo 
prazo(10). Esses prejuízos precisam ser considerados na prática 
clínica, uma vez que sequelas sexuais afetam significativa-
mente a qualidade de vida(11,27).

Os prejuízos sexuais precisam ser discutidos e esclareci-
dos junto das mulheres antes e após o tratamento. Pessoas 
esclarecidas lidam melhor com os efeitos secundários. 
Também é preciso munir as mulheres de medidas alterna-
tivas que aliviem o desconforto durante as atividades sexuais, 
como gel lubrificante e pomadas vaginais à base de ácido 
hialurônico e vitaminas (A e E)(28). O uso de dilatadores 
vaginais (recomendados após radioterapia vaginal ou pélvica 
para prevenir estenose vaginal) em combinação com o início 
precoce de estrogênio tópico também é uma alternativa que 
pode ajudar a minimizar os efeitos secundários dos trata-
mentos para o câncer do colo uterino(7). Além disso, podem 
ser desenvolvidos programas de reabilitação apropriados 
para as sobreviventes do câncer do colo do útero, a fim de 
prevenir e reduzir não apenas os sintomas sexuais vaginais, 
mas também a preocupação com dor sexual, insatisfação no 
relacionamento e preocupações com a imagem corporal para 
reduzir o sofrimento sexual(29).

O estudo apresentou limites quanto ao número de casos 
ocorridos, o que não permitiu uma análise estatística mais 
robusta. No Brasil, a literatura ainda é carente de pesquisas 
sobre a disfunção sexual após o tratamento do câncer do colo 
do útero(30-31). Tal fato justifica a relevância do trabalho e a 
sua contribuição para a prática de enfermeiras e enfermeiros 
na gestão do cuidado dessas mulheres.

CONCLUSÃO
Os resultados indicaram disfunção sexual entre as mulhe-

res sexualmente ativas após o tratamento, com prejuízo prin-
cipalmente no domínio lubrificação. Todavia, são necessárias 
outras pesquisas para um maior aprofundamento desses acha-
dos. As sequelas do tratamento podem afetar a qualidade de 
vida das mulheres tratadas contra o câncer do colo do útero, 
além de comprometer o relacionamento com seus parceiros. 
É preciso auxiliar as mulheres para enfrentar as dificulda-
des nas atividades sexuais e estimular a busca por apoio e 
terapias alternativas que amenizem os efeitos secundários ao 
tratamento. O uso de dilatadores vaginais, estrogênio tópico e 
pomadas a base de ácido hialurônico e vitamina E tem mos-
trado eficácia na redução dos danos ocasionados. A imple-
mentação de um serviço de aconselhamento ginecológico com 
equipe multiprofissional também se faz necessário dentro de 
instituições prestadoras de assistência a pacientes com cân-
cer ginecológico, já que poderia trazer resultados positivos e 
ganhos na qualidade de vida destas mulheres.

RESUMO
Objetivo: Descrever as características sociodemográficas, clínicas e relacionadas à vida sexual e identificar a disfunção sexual em mulheres 
após o tratamento do câncer do colo do útero. Método: Estudo transversal que incluiu mulheres com idade ≥18 anos e conclusão do 
tratamento de três meses. Foram utilizados dois instrumentos: formulário com informações sociodemográficas, clínicas e relacionadas 
à vida sexual; e o Índice da Função Sexual Feminina para avaliar a função sexual das participantes sexualmente ativas, sendo valores do 
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escore ≤26 classificados como disfunção sexual. A estatística descritiva foi utilizada para verificar associações através do teste de Mann-
Whitney e qui-quadrado de Pearson ou exato de Fisher. Resultados: Do total de 46 mulheres, 15 (32,61%) mantiveram relações sexuais 
após o tratamento e oito tiveram indicativo de disfunção sexual (escore de 21,66; desvio padrão=7,06). Os tipos de tratamento (p=0,03) 
e de radioterapia (p=0,01), e o estadiamento da doença (p=0,02) interferiram na função sexual. Os domínios do Índice da Função 
Sexual Feminina mais afetados foram lubrificação (p=0,03) e dor (p=0,04). Conclusão: A disfunção sexual esteve presente nas mulheres 
estudadas com impacto negativo na qualidade de vida. 

DESCRITORES
Neoplasias do Colo do Útero; Saúde da Mulher; Comportamento Sexual; Protocolos Antineoplásicos; Enfermagem Oncológica.

RESUMEN
Objetivo: Describir las características sociodemográficas, clínicas y relacionadas con la vida sexual e identificar la disfunción sexual en 
mujeres después del tratamiento del cáncer cervical. Método: Estudio transversal que incluyó mujeres de ≥18 años y la finalización del 
tratamiento de tres meses. Se utilizaron dos instrumentos: formulario con información sociodemográfica, clínica y relacionada con la 
vida sexual; y el Índice de Función Sexual Femenina para evaluar la función sexual de las participantes sexualmente activas, con valores 
de puntuación ≤26 clasificados como disfunción sexual. Se utilizó estadística descriptiva para verificar las asociaciones mediante la 
prueba de Mann-Whitney y la prueba de chi-cuadrado de Pearson o la prueba exacta de Fisher. Resultados: De un total de 46 mujeres, 
15 (32.61%) tuvieron relaciones sexuales después del tratamiento y ocho tuvieron una indicación de disfunción sexual (puntaje 21.66; 
desviación estándar=7.06). Los tipos de tratamiento (p=0.03) y radioterapia (p=0.01), además de la estadificación de la enfermedad 
(p=0.02), interfirieron con la función sexual. Los dominios del índice de función sexual femenina más afectados fueron la lubricación 
(p=0.03) y el dolor (p=0.04). Conclusión: La disfunción sexual estuvo presente en las mujeres estudiadas, con un impacto negativo en 
la calidad de vida.

DESCRIPTORES
Neoplasias del Cuello Uterino; Salud de la Mujer; Conducta Sexual; Protocolos Antineoplásicos; Enfermería Oncológica.
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