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DISFUNÇÃO SEXUAL EM PACIENTE COM CÂNCER DE COLO DE ÚTERO 

PÓS-BRAQUITERAPIA 

 

 
RESUMO 

Objetivo: Descrever as características sociodemográficas, clínicas e relacionadas à vida sexual 

e identificar a disfunção sexual em mulheres com diagnóstico de câncer do colo do útero após 

braquiterapia. Metodologia: Estudo observacional, transversal e analítico de abordagem 

quantitativa com mulheres maiores de 18 anos, diagnóstico de CCU e braquiterapia como parte 

do tratamento, em seguimentos em uma Unidade de Alta Complexidade em Oncologia, de 

Imperatriz, no período de agosto de 2022 a janeiro de 2023. Foram utilizados dois instrumentos: 

questionário com variáveis 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 escore ≤26 classificados como disfunção sexual. A estatística descritiva foi 

utilizada para verificar associações através do teste de T de Student e qui-quadrado de Pearson. 

Resultados: Do total de 58 mulheres, 28 (48.28%) relataram vida sexual ativa e 21 tiveram 

indicativo de disfunção sexual (escore de 23,54; desvio padrão=3,67). Os domínios mais 

afetados que obtiveram os maiores escores foram “desejo” (média=4,53; desvio padrão=1,36) 

e “excitação” (média=4,26; desvio padrão=1,31). O histórico de IST (p=0,02) e o orientações 

recebidas acerca das alterações sexuais pós-tratamento (p=0,009) interferiram na função sexual. 

Conclusões: A disfunção sexual esteve presente nas mulheres estudadas, revelando a 

importância de um acompanhamento voltado para a saúde sexual. 

Palavras-chave: Neoplasias do colo do útero. Braquiterapia. Comportamento Sexual. 

Sexualidade. Epidemiologia. 

 

 
1 INTRODUÇÃO 

O câncer do colo uterino (CCU) é o quarto tipo de câncer mais incidente no Brasil e no 

mundo.1 Em 2018, a estimativa foi de 570.000 casos e 311.000 mortes em todo o mundo por 

CCU, sendo o quarto câncer mais frequentemente diagnosticado e a quarta principal causa de 

morte por câncer em mulheres. Este tumor é o segundo mais incidente na região Nordeste 

(17,62/100 mil) e, no estado do Maranhão a estimativa atual é de 24,74 casos por 100 mil 

habitantes.2 

A patologia está associada a diversos fatores de risco entre os quais o principal deles é 

a infecção pelo Papiloma Vírus Humano (HPV), que está relacionada ao início precoce da 

atividade sexual, múltiplas parcerias sexuais ou parceria sexual com múltiplas parcerias. Entre 

fatores de risco modificáveis estão o tabagismo, alimentação inadequada, obesidade, 

sedentarismo, etilismo e baixo nível socioeconômico. Quanto os fatores de risco não 

modificáveis, destacam-se a idade, gênero, etnia/raça e herança genética ou hereditariedade.3 

Por se tratar de doença de longa evolução e com principal fator de risco bem definido 

(infecção por HPV), o CCU trata-se de uma patologia passível de prevenção, diagnóstico e 
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tratamento precoces. O diagnóstico tardio, portanto, em fases avançadas, gera a necessidade de 

variadas modalidades terapêuticas. Dentro dessas modalidades, encontra-se a radioterapia, a 

braquiterapia, a quimioterapia e a cirurgia, sendo o tratamento cirúrgico pouco utilizado na 

abordagem da doença em estadiamento avançado, que mais comumente envolve associação de 

quimioterapia e radioterapia, tanto pélvica quanto braquiterapia.4 

Pacientes com CCU em estágio inicial são geralmente tratados com cirurgia ou 

radioterapia, ou ambos, e em alguns casos também recebem quimioterapia associada. O 

tratamento padrão para estágio avançado (IIB – IVA) envolve radioterapia pélvica externa com 

braquiterapia, geralmente combinado com quimioterapia. Diferentes modalidades de 

tratamento afetam a vida geral das sobreviventes de CCU em um grau variável envolvendo o 

escopo completo das dimensões de qualidade de vida e questões sexuais.5 

A braquiterapia é um método que envolve a aplicação de uma fonte radioativa nas 

proximidades do tumor, ou seja, via vaginal, e é um dos recursos mais utilizados como 

tratamento do CCU avançado, levando a melhora da taxa de sobrevida. Em geral, todas as 

mulheres com câncer cervical localmente avançado - estágio IB2-IVA da Federação 

Internacional de Ginecologia e Obstetrícia (FIGO) - devem ser consideradas para a 

braquiterapia em seu plano terapêutico.6,7 

Dentre as principais consequências vaginais causadas pela radiação, pode-se citar: 

fibrose, estenose, diminuição da elasticidade e profundidade da vagina, atrofia da mucosa, além 

de baixos níveis de estrógeno circulante. Tais alterações levam a diversos sintomas nas 

mulheres submetidas a este tratamento, como diminuição da lubrificação e dispareunia e, com 

frequência, associam-se à disfunção sexual.8,9 

Esta, por sua vez, é uma consequência comum da braquiterapia e impacta negativamente 

na qualidade de vida destas mulheres, afetando a vida social e sexual delas, além de afetar de 

maneira importante o aspecto psicológico, aumentando a ocorrência de ansiedade, depressão, 

problemas no relacionamento e com a autoestima. 10 

Nesse cenário, é necessário desenvolver estudos avaliando a sexualidade das 

sobreviventes de CCU e a forma como ela é afetada pelas toxicidades do tratamento. Conhecer 

as repercussões da braquiterapia na vida sexual pode trazer melhorias para a qualidade de vida 

dessas mulheres, além de fornecer informações para a assistência à saúde e para a prática clínica 

dos serviços, a fim de obter um tratamento mais integral. 

Portanto, o objetivo deste estudo é determinar o perfil clínico-sociodemográfico 

relacionadas a vida sexual e a disfunção sexual das pacientes com diagnóstico de CCU, pós- 

braquiterapia, em seguimento em uma Unidade de Alta Complexidade Oncológica (UNACON) 
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localizada no sul do Maranhão. A partir da identificação do perfil dos pacientes com CCU e 

descrição da disfunção sexual, é possível reconhecer os fatores de risco e delinear estratégias 

para mudar o cenário local. 

 
2 METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo observacional, transversal e analítico de abordagem quantitativa 

envolvendo a população feminina em seguimento de CCU pós-braquiterapia em uma 

UNACON do sul do Maranhão. Participaram do estudo todas as mulheres submetidas a 

braquiterapia, ou a braquiterapia em associação com outras modalidades de tratamento para o 

CCU. 

Para inclusão no estudo, as mulheres deveriam atender aos seguintes critérios: idade 

maior ou igual a 18 anos; ter diagnóstico de CCU; realização de braquiterapia como parte do 

tratamento oncológico; estar em seguimento na referida instituição no período da pesquisa; 

concordância em participar da pesquisa. Foram excluídas aquelas mulheres com 

impossibilidade de compreender adequadamente os itens de avaliação; não assinatura no termo 

de consentimento livre esclarecido e limitações físicas que pudessem interferir na função 

sexual. 

Após a aplicação dos critérios de inclusão e exclusão e seleção das pacientes, foi 

realizada a coleta de dados. Essa coleta foi feita a partir da abordagem de pacientes, via 

presencial, enquanto aguardavam atendimento na unidade de oncologia do hospital e 

convidadas a participar do estudo, ou via telefônica, a partir de números telefônicos retirados 

do sistema de regulação do próprio hospital, referente às pacientes que realizavam marcação de 

consultas durante o ano de 2022. 

Para o cálculo amostral, foi obtida a população total de pacientes que realizaram 

acompanhamento durante um ano e que foram submetidas a radioterapia como parte do 

tratamento. Foi usado como referência de cálculo o ano de 2019, ano com dados mais 

completos, revelando um total de 64 pacientes em acompanhamento tratadas com radioterapia. 

A amostra foi calculada adotando-se nível de confiança em 5% e o grau de precisão em 95% 

para as estimativas e/ou generalizações, resultando num número de 55 pacientes. No entanto, a 

população final do estudo foi composta por 58 mulheres. 

A coleta dos dados aconteceu entre agosto de 2022 a janeiro de 2023, com a utilização 

de dois instrumentos. O primeiro foi elaborado pelos autores para a caracterização dos dados 

sociodemográficos (idade, cor, renda familiar, profissão, escolaridade, situação conjugal), 

história reprodutiva (uso de métodos contraceptivos, realização de exame preventivo, paridade) 
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e comportamento sexual (idade da sexarca, número de parceiros sexuais ao longo da vida, 

histórico de infecções sexualmente transmissíveis), história clínica (patologia, tipo histológico 

do tumor, estadiamento da doença, tipo de tratamento realizado, tempo da última braquiterapia, 

orientações recebidas no tratamento). 

O segundo instrumento foi o Índice de Função Sexual Feminina – (FSFI), usado para 

avaliar a função sexual das participantes sexualmente ativas. Os dados referentes aos aspectos 

sociodemográficos, história reprodutiva e FSFI foram coletadas mediante abordagem das 

pacientes na UNACON, dados da história clínica, especificamente patologia, tipo histológico 

do tumor, estadiamento da doença, foram coletados por prontuário. 

O FSFI é um questionário aplicado a mulheres que tiveram relação sexual nas últimas 

quatro semanas. É composto de 19 itens que se propõe a analisar seis domínios da função 

sexual: desejo, excitação, lubrificação, orgasmo, satisfação e dor. Para cada uma das questões 

do FSFI, existe um padrão de respostas, que cujas opções recebem pontuação entre 0 a 5 de 

forma crescente conforme à presença da função questionada. Apenas nas questões sobre dor, a 

pontuação é definida de forma invertida. Por fim, encontra-se um escore total, resultado da 

soma dos escores de cada domínio, multiplicada por um fator especifico para cada domínio, 

que torna homogênea a influência de cada domínio no escore total. 

Após a aplicação dos questionários, os dados foram importados foram importados do 

programa de edição de planilhas Microsoft Office Excel (versão 365) para o programa 

estatístico de acesso aberto R Studio (R Core Team, 2021). As variáveis categóricas foram 

expressas em frequências brutas (n) e percentuais (%). Para as variáveis contínuas, foi realizado 

teste de Shapiro-Wilk para avaliar o pressuposto de normalidade. Uma vez confirmado o 

pressuposto (p > 0,05), elas foram expressas em médias e desvios padrões (DP). A associação 

entre uma variável contínua (escore do FSFI) e uma categórica ocorreu por meio de teste de T 

de Student para aquelas com duas categorias e ANOVA para as que possuíam acima de duas. 

A significância estatística estabelecida foi de 5% (p < 0,05). 

Este estudo seguiu as diretrizes da Resolução n. 466/12 do Conselho Nacional de Saúde 

(CNS), que dispõe sobre pesquisas com seres humanos. O trabalho foi submetido e aprovado 

pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal do Maranhão que integra o Sistema 

Plataforma Brasil, com parecer de número 5.565.564. 
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3 RESULTADOS 

A população do estudo foi de 58 mulheres. A distribuição das características 

sociodemográficas está demonstrada na tabela 1. 

Tabela 1 – Perfil sociodemográfico dos casos de CCU em UNACON – Imperatriz, MA, Brasil, 

2022-2023. 
 

Variáveis sociodemográficas N % 

Cor de pele   

Amarela 1 1,72% 

Branca 8 13,79% 

Negra 5 8,62% 

Parda/morena 44 75,87% 

Idade   

30 a 39 9 15,52% 

40 a 49 18 31,03% 

50 a 59 11 18,97% 

60 a 69 15 25,86% 

70 ou mais 5 8,62% 

Estado civil   

Casada ou união estável 33 56,90% 

Divorciada/separada 8 13,79% 

Solteira 5 8,62% 

Viúva 12 20,69% 

Escolaridade   

Ensino médio completo 6 10,34% 

Ensino médio incompleto 5 8,63% 

Fundamental completo 6 10,34% 

Fundamental incompleto 30 51,72% 

Pós-graduação 3 5,18% 

Sem escolaridade 8 13,79% 

Ocupação   

Aposentadoria 26 44,83% 

Empregado 5 8,62% 

Profissional autônomo 8 13,79% 

Sem profissão/desempregado 19 32,76% 

Renda familiar   

Até 1 salário mínimo 52 89,66% 

Entre 1 e 2 salários mínimos 

2 salários mínimos 

3 

2 

5,17% 

3,45% 

Entre 2 e 3 salários mínimos 

3 ou mais salários mínimos 

1 

0 

1,72% 

0 

Etilismo   
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Ex-etilista 19 32,76% 

Não 38 65,52% 

Sim 1 1,72% 

Tabagismo   

Ex-tabagista 18 31,03% 

Não 39 67,24% 

Sim 

Histórico familiar de câncer 

Não 

Sim 

1 

 
27 

31 

1,72% 

 
46,55% 

53,45% 

Fonte: Autor   

 

 

Uma parcela das pacientes da pesquisa apresentava histórico de hábitos de risco, tais 

como tabagismo (n=19, 32,75%) e etilismo (n=20, 34,48%). Além disso, a maioria das 

pacientes relataram não ter sido vacinada contra o HPV (n= 50, 86,21%). O uso prolongado de 

anticoncepcionais orais por mais de 5 anos foi relatado em 11 mulheres (18,97%). Entre as 28 

mulheres sexualmente ativas no momento da pesquisa, todas relataram ter apenas um parceiro 

sexual atual (Tabela 2). 

 
Tabela 2 – Antecedentes sexuais e prática sexual das mulheres em seguimento de CCU em 

UNACON – Imperatriz, MA, Brasil, 2022-2023. 
 

Antecedentes sexuais e prática sexual N % 

Idade da primeira relação sexual   

12 a 18 anos 48 82,76% 

18 ou mais 10 17,24% 

Histórico de IST   

Não 45 77,59% 

Sim 13 22,41% 

Nº de parceiros sexuais atuais   

Nenhum 29 50,00% 

Um 28 48,28% 

Dois ou mais 1 1,72% 

Nº de parceiros sexuais na vida   

Um 17 29,31% 

Dois 12 20,69% 

Três ou mais 29 50,00% 

Idade da primeira gestação   

12 a 18 anos 41 70,69% 

18 ou mais 15 25,86% 

19 ou mais 2 3,45% 

Nº de gestações   

Uma 1 1,73% 
Duas 5 8,62% 
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Três 
Quatro ou mais 

13 
39 

22,41% 
67,24% 

Fonte: Autor   

 

 

Quanto às variáveis clínicas, o tipo histológico predominante foi “Carcinoma escamoso” 

(n=26, 81,25%), com o grau moderadamente diferenciado mais frequente (n=23, 39,66%) e a 

doença foi diagnosticada em estádios avançados em 14 casos (24,14%), em 23 casos em que 

foi possível coletar essa informação. Em relação ao tratamento, as modalidades terapêuticas 

mais associadas foram braquiterapia, radioterapia externa e quimioterapia (n=17, 53,12%) 

(Tabela 3). 

Tabela 3 – Variáveis patológica e clinicas acerca do tratamento das pacientes com diagnostico 

de CCU em UNACON – Imperatriz, MA, Brasil, 2022-2023. 
 

Variáveis clínicas N N (%) 

Tempo entre exame e o diagnóstico   

0 a 1 ano 14 24,14% 

2 a 3 anos 16 27,59% 

4 ou mais 17 29,31% 

Nunca realizou 7 12,08% 

Sem informação 4 6,90% 

Tipo histológico   

Adenocarcinoma 6 10,34% 

Carcinoma escamoso 26 44,83% 

Sem informação 26 44,83% 

Grau histológico   

Moderadamente diferenciado (Grau II) 23 39,66% 

Pouco diferenciado (Grau III) 3 5,17% 

Sem informação 32 55,17% 

Estadiamento   

Doença avançada 14 24,14% 

Doença local 9 15,52% 

Sem informação 35 60,34% 

Modalidades de tratamento   

Cirurgia, Radioterapia externa, Radioterapia interna 11 18,97% 

Cirurgia, Radioterapia externa, Radioterapia interna, 
Quimioterapia 

13 22,41% 

Radioterapia externa, Radioterapia interna 2 3,45% 

Radioterapia externa, Radioterapia interna, Quimioterapia 29 50,00% 

Radioterapia interna 1 1,73% 

Radioterapia interna, Quimioterapia 2 3,45% 

Nº de sessões de braquiterapia   

1 a 4 sessões 54 93,10% 

5 ou mais sessões 4 6,90% 

Tempo da última sessão   

> 1 ano 52 89,66% 

6 meses-1 ano 3 5,17% 
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Menos de 6 meses 3 5,17% 
 

Fonte: Prontuário e questionário aplicado 

 
 

Em relação as orientações recebidas durante o tratamento de braquiterapia, ao serem 

questionadas se receberam orientações dos efeitos colaterais da braquiterapia, 94.83% 

relataram ter recebido (n=55), e mais especificamente em relação as orientações das alterações 

sexuais, tais como dor, desconforto a penetração, sensação de estreiteza do canal vaginal, uso 

de vibrador, dilatador vaginal, lubrificantes, 87,93% (n=51) relataram ter recebido tais 

orientações. Ademais, quando questionadas se realizaram algum relato de queixa na parte 

sexual, 29,31% (n=17) pacientes responderam que relataram queixas para o médico que 

acompanham em seu seguimento oncológico. 

Das 58 mulheres abordadas, 28 (48,28%) pacientes possuíam vida sexual ativa, no 

momento da pesquisa, e 30 (51,72%) pacientes não relataram vida sexual ativa, em relação as 

últimas 4 semanas. Dentre as 28 mulheres, 100% delas estavam aptas (tiveram relação sexual 

nas últimas quatro semanas e apresentavam cognição para responder ao questionário) a 

responder ao FSFI. 

Entre as 28, 15 (75%) apresentavam disfunção sexual, com escore menor ou inferior do 

ponto de corte 26, com escore total médio de 23,54. Os domínios que obtiveram os maiores 

escores foram “desejo” (4,536) e “excitação” (4,26) (Tabela 4). 

Tabela 4 - Escores obtidos no FSFI de mulheres sexualmente ativas pós-braquiterapia para o 

CCU, Imperatriz – MA, Brasil, 2022-2023. 
 

FSFI Média (IC95%) DP Mediana Min Max 

Desejo 4,53 (3,99 - 5,06) 1,36 4,80 1,2 6,0 

Excitação 4,26 (3,73 - 4,77) 1,31 3,90 1,2 6,0 

Lubrificação 3,93 (3,69 - 4,18) 0,61 3,90 2,7 5,1 

Orgasmo 

Satisfação 

Dor 

3,79 (3,47 - 4,11) 

3,05 (2,41 - 3,69) 
3,97 (3,42 - 4,51) 

0,81 

1,63 
1,38 

4,00 

2,80 
4,00 

2,4 

1,2 
1,2 

5,2 

6,0 
6,0 

Escore total 23,54 (22,08 - 24,99) 3,67 23,70 16,5 29,8 

*DP: desvio padrão; Min: mínimo; Max: máximo. 

Fonte: Autor 

 

 
Destaca-se, ainda, que ao avaliar a correlação da média dos escore do FSFI em relação 

as variáveis clinicas e sociodemográficas, verificou-se que os resultados obtidos mostraram 

diferenças estatisticamente significante apenas para as variáveis: histórico de IST (p= 0,02), 

recebimento de orientações sexuais (p=0,009). 
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O histórico de IST interferiu na atividade sexual (p= 0,02). As pacientes que não 

relataram histórico de IST, apresentaram médias inferiores no FSFI (média=22,59; DP=3,65), 

quando comparadas àquelas que apresentaram (média=26,24; DP= 2,17). Ademais, as pacientes 

que relataram ter recebido orientações acerca das alterações sexuais, tiveram associação com o 

FSFI (p=0,009). Nesse sentido, as pacientes que responderam não ter sido orientadas, 

apresentaram média maior (media=27,24; DP=2,12), em relação as que receberam orientações 

(média=22,70; DP=3,44). 

 
4 DISCUSSÃO 

O CCU é um problema de saúde pública, pois ainda acomete no Brasil um elevado 

número de mulheres. A maioria das mulheres diagnosticadas com CCU está em uma faixa etária 

em que ainda apresentam vida sexual ativa. 2,3 

Dentre as 58 mulheres, a maior parte apresentou baixa escolaridade e raça/cor não 

branca, o que constituem fatores de risco para o acometimento de alterações citológicas de alto 

grau no colo uterino nas mulheres abordadas. Logo, as pacientes que se encaixam nesse perfil 

apresentam mais chances de serem acometidas por lesões de alto grau.11 

Um estudo que objetivou identificar e analisar características socioeconômicas, 

comportamentais e biológicas de mulheres com CCU no sul do Brasil verificou que 45% das 

pacientes estudadas estavam na faixa do ensino fundamental incompleto, ou seja, menos que 

oito anos de estudos concluídos, o que corrobora com os dados encontrados no presente estudo, 

no qual a porcentagem é maior, com 51.72%.12 

O presente estudo descreve uma alta taxa de mulheres com baixa renda que 

apresentavam renda de até 1 salário mínimo, sendo este um fator de risco. O baixo nível 

socioeconômico e pouca escolaridade podem explicar a baixa adesão aos programas de 

prevenção do CCU.12,13 O início precoce da atividade sexual (antes dos 18 anos) é considerado 

fator de risco para a infecção pelo HPV. No presente estudo, 82,76% das mulheres abordadas 

relataram sexarca precoce.9 

Outros fatores de risco descritos na literatura estão presentes nas pacientes deste estudo, 

tais como: início precoce da atividade sexual, múltiplos parceiros sexuais, número de gestações, 

infecções sexualmente transmissíveis, multiparidade. tabagismo, uso prolongado de 

anticoncepcional oral, multiparidade. Dentre estes, os menos mencionados no presente estudo 

foram: história de infecção sexualmente transmissível e uso de anticoncepcionais orais. 13,14 As 

pacientes com histórico de IST apresentavam média maior. No entanto, a média obtida foi 

próxima do ponto de corte, valores iguais ou abaixo de 26 indicaria disfunção sexual (p= 0,02). 
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Entre os vários fatores de risco, a infecção persistente pelo HPV parece ser o principal 

fator de desenvolvimento do CCU (OLUSOLA et al., 2019). Entre as 58 mulheres abordadas, 

12.07% relataram nunca ter realizado o exame citopatológico, o que é corroborado com uma 

revisão sistemática acerca do CCU em países de baixa e média renda, que relata a baixa adesão 

das mulheres ao rastreamento sendo um fator de risco importante para o aumento do número 

de mulheres com CCU. 15 

Outrossim, em relação aos exames citopatológicos a lesão intraepitelial escamosa 

de alto grau foi a mais frequente, em seguida, o carcinoma escamoso e, em grau histológico 

mais visto, o grau moderadamente diferenciado (grau histológico II). Cenário semelhante 

observado no presente estudo, em que o carcinoma escamoso em grau histológico 

moderadamente diferenciado foi frequente. 14 

O estadiamento é determinado clinicamente com base no tamanho do tumor e o grau de 

extensão pélvica. No presente estudo, grande parcela das mulheres, 24.14% de 23 pacientes, 

foram diagnosticadas com doença avançada (estádios IIB a IVA), resultado semelhante ao 

encontrado em um estudo observacional no Estado do Pará no período de 2001 a 2010. 16 Nesse 

sentido, uma revisão trás que, quase 85% dos casos de CCU ocorrem em países em 

desenvolvimento, com mais de dois terços dos pacientes tendo doença avançada na 

apresentação, resultado semelhante ao do presente estudo. 17 

A maior parte das mulheres recebem o diagnóstico no estágio II, o que sugere que essas 

pacientes não foram cobertas pelo programa de rastreamento, ou seja, não realizaram o exame 

preventivo, o que demonstra falha na cobertura local da atenção secundária do CCU, estratégia 

importante na prevenção da fase avançada da doença. 18,19 

O tratamento do CCU é principalmente determinado pelo estágio no diagnóstico e 

geralmente envolve a realização de ressecção cirúrgica, radioterapia, quimioterapia ou uma 

combinação destas modalidades. Pacientes com CCU localmente avançado têm maior taxa de 

recorrência e pior taxas de sobrevivência com o tratamento padrão. Assim, tratamentos 

multidisciplinares e multimodais são necessários para melhorar os resultados.20 

Essas diferentes abordagens são visualizadas no presente estudo, visto que a modalidade 

terapêutica mais associadas foi braquiterapia, radioterapia externa e quimioterapia. A 

braquiterapia é um método de tratamento desempenha papel importante nos pacientes com 

tumores em estágio avançado, obtendo uma melhora na taxa de sobrevivência. 14,21 

Entre os aspectos clínicos, carcinoma escamoso como principal tipo histológico, doença 

diagnosticada em estádios avançados e consequentemente, a realização de tratamento não 

cirúrgico (radioterapia associada à quimioterapia), reafirmam o perfil da região do sul do 



16 
 

 

Maranhão compatível com o de países menos favorecidos economicamente. Ademais, as 

disparidades socioeconômicas presentes no país estão associadas ao estádio avançado da 

doença. 9,22 

Pacientes com CCU podem apresentar alterações cervicovaginais e alterações no 

comportamento sexual, devido a radioterapia, quimioterapia ou cirurgia.21 Os efeitos colaterais 

decorrentes da braquiterapia podem ser imediatos ou tardios (após três meses do término). Os 

efeitos colaterais imediatos mais comuns são: inflamação da mucosa vaginal, diarreia, 

sangramento vaginal, fadiga e alteração vesical. Já entre os tardios estão: sangramento vaginal, 

ulcerações retais, alterações vesicais, encurtamento e estenose vaginal. 14 

Ao comparar mulheres submetidas a radioterapia àquelas tratadas com cirurgia e 

quimioterapia, as primeiras apresentam mais sintomas sexuais. Nesse contexto, as principais 

consequências vaginais, causadas pela radiação, são: fibrose, estenose, diminuição da 

elasticidade e da profundidade e a atrofia da mucosa. Esses impactos promovem disfunção 

sexual devido a falta de lubrificação, de orgasmo, de excitação, de libido e presença de 

dispareunia, logo, afetam negativamente a qualidade de vida. 9,14 

Disfunção sexual feminina é uma desordem do desejo sexual, da excitação, do orgasmo 

ou a presença de dor na relação sexual, levando a sofrimento pessoal. Sentimento de angústia, 

ansiedade, vergonha e medo são fatores relacionados que contribuem para a disfunção sexual 

em mulheres com diagnóstico de neoplasia do colo do útero, submetidas a tratamento 

radioterápico. O tratamento do câncer resulta em alta morbidade vaginal e disfunção sexual 

persistente. O presente estudo apontou disfunção sexual em 21 mulheres. 28 

Das 58 pacientes estudadas, grande parcela (n=30, 51.72%) não relataram vida sexual 

ativa. Este número é superior ao encontrado em um estudo transversal com mulheres com 

diagnóstico de câncer ginecológico, entre os anos de 2009 e 2013, na qual observou que 43,8% 

das mulheres participantes tornaram-se inativas sexualmente após o tratamento, conferindo 

menor qualidade de vida. 23 

Os principais motivos das mulheres tratadas para o CCU evitarem o sexo após o 

tratamento foram a preocupação com a recorrência do câncer, o medo de dor e sangramentos 

durante as relações sexuais. No entanto, essas consequências precisam ser consideradas na 

prática clínica, visto que sequelas sexuais afetam significativamente a qualidade de vida. 

9,21,24,25 
 

A disfunção sexual é caracterizada por escores iguais ou abaixo de 26 no FSFI. Assim, 

o indicativo de disfunção sexual esteve presente em grande parte das mulheres com vida sexual 

ativa após o tratamento para o CCU. 26 Os domínios que obtiveram os maiores escores foram 
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“desejo”. Tal fato entra em consonância com uma pesquisa realizada em 2015, houve uma 

prevalência de 64% de mulheres com disfunção do desejo, entre as pacientes com disfunções 

sexuais. 21 

Os prejuízos sexuais precisam ser discutidos e esclarecidos junto das mulheres antes e 

após o tratamento. Para tanto foi questionado para as mulheres estudadas se receberam 

orientações acerca dos efeitos colaterais da braquiterapia, no qual quase todas relataram que 

receberam, e acerca das orientações voltadas para efeitos em relação a vida sexual, com 

resultado semelhante. Tais números divergem em relação ao número de pacientes que 

apresentaram disfunção sexual. 

As pacientes que responderam não ter sido orientadas apresentavam menor 

probabilidade de apresentar disfunção sexual, ao analisar as médias do FSFI (p=0,009). Isto 

permite inferir que há repasse falho ou inadequado dessas orientações, no que tange a educações 

em saúde, em relação a estes itens necessários na prevenção de estenose e atrofia vaginal. 9 

Assim como relatado em uma revisão sistemática, que constatou que a esfera da 

sexualidade tem sido apenas ligeiramente examinada em pacientes com câncer do colo do útero 

que estão realizando tratamento, apesar do fato de que a disfunção sexual e o desconforto são 

um efeito colateral comum do tratamento. 27 

As pacientes do presente estudo relataram que as orientações ocorreram antes, durante 

ou ao término da braquiterapia. Concluído o tratamento, as mulheres realizam o seguimento. 

Embora o esperado seja que quem apresentou disfunção sexual sejam aquelas mulheres que não 

receberam orientação, a análise estatística demonstrou o contrário. Logo, reforça-se o repasse 

correto dessas orientações as pacientes, de forma a suprir necessidades e demandas das 

pacientes, visto que, apesar de terem recebido orientações apresentavam disfunção sexual. 

O momento pós-tratamento e acompanhamento da paciente deve ser considerado um 

momento de oportunidade para realizar educação em saúde e rastreio de paciente com sequelas, 

sobretudo nas pacientes pós-braquiterapia, no que tange a disfunção sexual. Os impactos na 

vida sexual precisam ser discutidos e esclarecidos junto das mulheres antes e após o 

tratamento.9,28 

A implementação de um serviço de aconselhamento ginecológico com equipe 

multiprofissional nas instituições prestadoras de assistência a pacientes com câncer 

ginecológico, poderia auxiliar no enfrentamento das consequências da braquiterapia, 

melhorando a qualidade de vida e tornando o seguimento oncológico mais eficaz.9 

A abordagem da função sexual, nos atendimentos realizados por profissionais de saúde, 

ainda é incipiente, o que contribui para a cronicidade do problema. Relacionado a isso, têm-se 
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a comunicação deficiente entre o profissional e o paciente, e o número reduzido de atividades 

de educação em saúde acerca desta temática nos serviços de oncologia. Outro fator é a vergonha 

que muitas pacientes sentem em abordar o tema durante as consultas, o que as impede de buscar 

ajuda profissional, cabendo ao profissional abordá-la.14 

O estudo apresentou limites quanto ao número da amostra, o que não permitiu uma 

análise descritiva mais robusta. No Brasil, a literatura ainda é carente de pesquisas sobre a 

disfunção sexual após o tratamento do câncer do colo do útero. Tal fato justifica a relevância 

do trabalho e a sua contribuição para a prática médica na gestão do cuidado dessas mulheres. 

 

5 CONCLUSÃO 

Os resultados indicaram disfunção sexual entre as mulheres com vida sexual ativas após 

a braquiterapia, com prejuízo principalmente no domínio desejo. Ademais, embora grande parte 

ter sido orientada, as pacientes ainda apresentam número significativo de mulheres com 

disfunção sexual. Além disso, estas mulheres com diagnostico de CCU demonstram não ter 

sido cobertas por rastreamento, tornando possível um diagnóstico precoce. 

É preciso auxiliar as mulheres para enfrentar as dificuldades nas atividades sexuais. 

Realizar acompanhamento multidisciplinar, abordando a sexualidade no momento das 

consultas, permitiria fazer melhorias no seguimento e na qualidade de vidas. É premente a 

adoção de cuidados em saúde para prevenir ou minimizar esses efeitos colaterais. O processo 

educativo deve ter continuidade durante e após o término da braquiterapia, de forma a 

minimizar os possíveis danos relacionados à saúde da mulher. Para estudos futuros são 

indicadas uma amostra maior e a aplicação do instrumento no período pré e pós-tratamento. 
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ANEXOS 
 

ANEXO A – PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA 
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ANEXO B – TERMO DE CONCORDÂNCIA DO LOCAL PARA REALIZAÇÃO DA 

PESQUISA 
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ANEXO C – DECLARAÇÃO DE APROVAÇÃO DO PROJETO DE PESQUISA 
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ANEXO D – ESCOPO E REGRAS DA REVISTA BRASILEIRA DE GINECOLOGIA 

E OBSTETRÍCIA 
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ANEXO E – CLASSIFICAÇÃO CLÍNICA TNM/FIGO PARA O CÂNCER DO COLO 

UTERINO 

 

 
Nota: 

1 A FIGO não mais inclui o Estádio 0(Tis) 

2 Todas as lesões macroscopicamente visíveis, mesmo com invasão superficial, são T1b/IB 

3 O envolvimento do espaço vascular, linfático ou venoso, não afeta a classificação 

4 A presença do edema bolhoso não é suficiente para classificar o tumor como T4. 

5 A invasão da mucosa vesical ou retal deve ser confirmada por biópsia, de acordo com a FIGO 
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ANEXO F – ÍNDICE DE FUNÇÃO SEXUAL FEMININA (FSFI) 
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1) Identificação 

Sexo: 

Idade: 

Cor: 

Branca 

Negra 

Parda/morena 

Indígena 

Oriental 

Procedência: 

2) Dados sociais 

Estado civil: 

Casada ou união estável 

Divorciada/separada 

Viúva 

Solteira 

Escolaridade: 

Fundamental incompleto 

Fundamental completo 

Ensino médio incompleto 

Ensino médio completo 

Superior incompleto 

Superior completo 

Pós-graduação 

Profissão: 

Renda mensal: 

3) Estilo de vida 

Etilismo: 

Tabagismo: 

Histórico familiar de câncer: 

4) História clinica 

Idade da 1º relação sexual 

História de infecções sexualmente transmitidas 

Número de parceiros sexuais 

Número total de parceiros durante a vida 

Quando iniciou as atividades sexuais 

Gravidez precoce 

Uso prolongado de pílulas anticoncepcionais 

Número de gestação 

Vacinação 

 

APÊNDICES 

 
APÊNDICE A – Instrumento para coleta de sados 

 

O instrumento de coleta de dados da pesquisa foi construído com bases nos fatores de risco para 

apresentar CA do colo de útero e os impactos que o seu tratamento pode provocar no organismo 

da paciente. Diante disso, foi elaborado perguntas acerca do perfil epidemiológico, história 

clínico, acompanhada do questionário validado Índice Da Função Sexual Feminina. 
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Exame citopatológico 

Estadiamento (FIGO): IA IB IIA IIB IIIA IIIB 

Tipo Histológico 

Carcinoma escamoso 

Adenocarcinoma 

Carcinoma adenoescamoso 

Grau Histológico 

Bem diferenciado (Grau I) 

Moderadamente diferenciado (Grau II) 

Indiferenciado (Grau III) 

Modalidades de tratamento: 

Cirurgia 

Radioterapia externa 

Radioterapia interna 

Quimioterapia 

Radioterapia/Quimioterapia 

Radioterapia/Quimioterapia/Cirurgia 

Número de sessões de braquiterapia prescritas: 

Patologias prévias: 

Cirurgias prévias: 

Tempo da última braquiterapia: 

( ) Menos de 6 meses 

( ) 6 meses-1 ano 

(  ) > 1 ano 

Você foi esclarecida sobre os efeitos colaterais da braquiterapia, como sintomas 

gastrintestinais e geniturinários? 

(  ) Não (  ) Sim 

Foi orientada a como prevenir a alteração da parte sexual? 

( ) Não ( ) Sim 

Recebeu alguma das orientações a seguir? 

( ) Manter relação sexual durante o tratamento; 

( ) Uso de vibrador; 

( ) Uso de dilatador vaginal após o tratamento; 

( ) Lubrificante vaginal 

(  ) Acompanhamento com fisioterapeuta 

Relatou alguma queixa sexual para o médico assistente? 

( ) Não ( ) Sim 

Se sim, foi orientada a como resolver? 

( ) Não ( ) Sim 

 
6) QUESTIONÁRIO FSFI - ÍNDICE DA FUNÇÃO SEXUAL FEMININA 

 

INSTRUÇÕES: essas questões falam sobre seus sentimentos e respostas 

sexuais durante as últimas 4 semanas, por favor respondas as seguintes 

questões tão honesta e claramente quanto possível. Suas respostas serão 

mantidas em completo sigilo. Ao responder estas questões considere as 

seguintes definições: 

Atividade sexual – pode incluir carícias preliminares, masturbação e relações 

sexuais; 

Relação sexual – é definida como a penetração (entrada) do pênis na vagina; 
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Estimulação sexual – inclui situações como carícias preliminares com um 

parceiro, auto-estimulação (masturbação) ou fantasia sexual; 

MARQUE APENAS UMA ALTERNATIVA POR QUESTÃO. 

Desejo ou interesse sexual é um sentimento que inclui querer ter uma 

experiência sexual, sentir-se à vontade para iniciação sexual com um parceiro 

e pensar ou fantasiar como se você estivesse fazendo sexo. 

 

1) Nas últimas 4 semanas, com que freqüência você sentiu desejo ou interesse 

sexual? 

( ) Sempre ou quase sempre 

( ) A maioria das vezes (mais que a metade do tempo) 

( ) Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo) 

( ) Poucas vezes ( menos que a metade do tempo) 

( ) Quase nunca ou nunca 

 

2) Nas últimas 4 semanas, como você classificaria seu nível (grau) de desejo 

ou interesse sexual? 

( ) Muito alto 

( ) Alto 

( ) Moderado 

( ) Baixo 

( ) Muito baixo ou nenhum 

Excitação sexual é um sentimento que inclui aspectos físicos e mentais de 

excitação sexual. Pode incluir sentimento de calor ou formigando nos órgãos 

genitais, lubrificação (umidade), ou contrações de músculo. 

 

3) Nas últimas 4 semanas, quantas vezes você se sentiu excitada durante a 

atividade sexual ou a relação sexual? 

( ) Nenhuma atividade sexual 

( ) Sempre ou quase sempre 

( ) A maioria das vezes (mais que a metade do tempo) 

( ) Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo) 

( ) Poucas vezes ( menos que a metade do tempo) 

( ) Quase nunca ou nunca 

 

4) Nas últimas 4 semanas, como você classificaria seu nível (grau) de 

excitação durante a atividade sexual ou a relação sexual? 

( ) Nenhuma atividade sexual 

( ) Muito alto 

( ) Alto 

( ) Moderado 

( ) Baixo 

( ) Muito baixo ou nenhum 

 

5) Nas últimas 4 semanas, quão confiante você esteve quanto a ficar excitada 

durante a atividade sexual ou a relação sexual? 

( ) Nenhuma atividade sexual 

( ) Confiança muito alta 

( ) Confiança alta 

( ) Confiança moderada 
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( ) Baixa confiança 

( ) Muito baixa ou nenhuma confiança 

 

6) Nas últimas 4 semanas, quantas vezes você ficou satisfeita com sua 

excitação durante a atividade sexual ou a relação sexual? 

( ) Nenhuma atividade sexual 

( ) Sempre ou quase sempre 

( ) A maioria das vezes (mais que a metade do tempo) 

( ) Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo) 

( ) Poucas vezes ( menos que a metade do tempo) 

( ) Quase nunca ou nunca 

 

7) Nas últimas 4 semanas, quantas vezes você ficou lubrificada (molhada) 

durante a atividade sexual ou a relação sexual? 

( ) Nenhuma atividade sexual 

( ) Sempre ou quase sempre 

( ) A maioria das vezes (mais que a metade do tempo) 

( ) Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo) 

( ) Poucas vezes (menos que a metade do tempo) 

( ) Quase nunca ou nunca 

 

8) Nas últimas 4 semanas, o quanto foi difícil ficar lubrificada (molhada) durante 

a atividade sexual ou a relação sexual? 

( ) Nenhuma atividade sexual 

( ) Extremamente difícil ou impossível 

( ) Muito difícil 

( ) Difícil 

( ) Ligeiramente difícil 

( ) Não foi difícil 

 

9) Nas últimas 4 semanas, quantas vezes você se manteve lubrificada até o 

final da atividade sexual ou da relação sexual? 

( ) Nenhuma atividade sexual 

( ) Sempre ou quase sempre 

( ) A maioria das vezes (mais que a metade do tempo) 

( ) Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo) 

( ) Poucas vezes ( menos da metade do tempo) 

( ) Quase nunca ou nunca 

 

10) Nas últimas 4 semanas, o quanto foi difícil manter sua lubrificação até o 
final da atividade sexual ou da relação sexual? 

( ) Nenhuma atividade sexual 

( ) Extremamente difícil ou impossível 

( ) Muito difícil 

( ) Difícil 

( ) Ligeiramente difícil 

( ) Não foi difícil 

 

11) Nas últimas 4 semanas, quando você teve estimulação sexual ou relação 

sexual, quantas vezes você atingiu o orgasmo (clímax)? 
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( ) Nenhuma atividade sexual 

( ) Sempre ou quase sempre 

( ) A maioria das vezes (mais que a metade do tempo) 

( ) Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo) 

( ) Poucas vezes ( menos que a metade do tempo) 

( ) Quase nunca ou nunca 

 

12) Nas últimas 4 semanas, quando você teve estimulação sexual ou relação 

sexual, o quanto foi difícil atingir o orgasmo (clímax)? 

( ) Nenhuma atividade sexual 

( ) Extremamente difícil ou impossível 

( ) Muito difícil 

( ) Difícil 

( ) Ligeiramente difícil 

( ) Não foi difícil 

 

13) Nas últimas 4 semanas, o quanto satisfeita você esteve com a sua 

habilidade de atingir o orgasmo (clímax) durante a atividade sexual ou a 

relação sexual ? 

( ) Nenhuma atividade sexual 

( ) Muito satisfeita 

( ) Moderadamente satisfeita 

( ) Igualmente satisfeita e insatisfeita 

( ) Moderadamente insatisfeita 

( ) Muito insatisfeita 

 

14) Nas últimas 4 semanas, o quanto satisfeita você esteve com a intensidade 

de intimidade emocional entre você e seu parceiro durante a atividade sexual? 

( ) Nenhuma atividade sexual 

( ) Muito satisfeita 

( ) Moderadamente satisfeita 

( ) Igualmente satisfeita e insatisfeita 

( ) Moderadamente insatisfeita 

( ) Muito insatisfeita 

 

15) Nas últimas 4 semanas, o quanto satisfeita você esteve com a relação 

sexual com seu parceiro? 

( ) Muito satisfeita 

( ) Moderadamente satisfeita 

( ) igualmente satisfeita e insatisfeita 

( ) Moderadamente insatisfeita 

( ) Muito insatisfeita 

 

16) Nas últimas 4 semanas, o quanto satisfeita você esteve com a sua vida 

sexual como um todo? 

( ) Muito satisfeita 

( ) Moderadamente satisfeita 

( ) Igualmente satisfeita e insatisfeita 

( ) Moderadamente insatisfeita 

( ) Muito insatisfeita 
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17) Nas últimas 4 semanas, com que frequência você experimentou dor ou 

desconforto durante a penetração vaginal? 

( ) Nenhuma tentativa de relação sexual 

( ) Sempre ou quase sempre 

( ) A maioria das vezes (mais que a metade do tempo) 

( ) Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo) 

( ) Poucas vezes ( menos que a metade do tempo) 

( ) Quase nunca ou nunca 

 

18) Nas últimas 4 semanas, com que frequência você experimentou dor ou 

desconforto após a penetração vaginal? 

( ) Nenhuma tentativa de relação sexual 

( ) Sempre ou quase sempre 

( ) A maioria das vezes (mais que a metade do tempo) 

( ) Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo) 

( ) Poucas vezes ( menos que a metade do tempo) 

( ) Quase nunca ou nunca 

 

19) Nas últimas 4 semanas, como você classificaria o seu nível (grau) de 

desconforto ou dor durante ou após a penetração vaginal? 

( ) Nenhuma tentativa de relação sexual 

( ) Muito grande 

( ) Grande 

( ) Moderado 

( ) Pequeno 

( ) Muito pequeno ou nenhum 


