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RESUMO  

O objetivo deste estudo foi analisar o perfil sociodemográfico de pacientes portadoras de câncer de 

colo uterino com queixas sexuais atendidas no serviço de sexologia do Centro de Referência da Saúde 

da Mulher no Hospital da Mulher de 2015 a 2022. Foi utilizado um estudo retrospectivo através de 

análise de prontuários de mulheres portadoras de câncer de colo uterino atendidas no setor de 

sexologia de 2015 a 2022 devido a queixas sexuais. Todas as mulheres foram submetidas a um 

questionário semiestruturado padronizado do serviço aplicado por um sexólogo experiente. Foram 

avaliadas 50 mulheres, com média de idade de 43,7 anos (± 9,7). Houve predomínio das 

características sociodemográficas: mulheres casadas (62%), com escolaridade de nível médio 

(45,8%), cor parda (60%) e de religião católica (46%). Dentre as mulheres avaliadas, 10 (20%) 

apresentaram histórico de violência sexual e a queixa sexual mais prevalente foi relacionada ao baixo 

desejo sexual (40%). Referente ao tratamento, foram realizados três tipos: 50% foram submetidas a 

Quimioterapia, Radioterapia e Braquiterapia, 18% submetidas a Histerectomia Total Abdominal e 

16% submetidas a Cirurgia de Alta Frequência. As pacientes submetidas ao primeiro tratamento, 

apresentaram como queixa sexual mais prevalente dor (40%). Já as que realizaram o segundo 

tratamento, apresentaram baixo desejo sexual (66,7%) e as do terceiro tratamento relataram dor/baixo 

desejo sexual (37,5% cada). Foi verificado que as mulheres têm a vida sexual afetada após o 

tratamento do câncer de colo uterino e muitas vezes não são acolhidas para melhora da qualidade 

desta. Há provável relação entre queixa sexual e tipo de tratamento realizado. As mulheres submetidas 

a histerectomia tendem a apresentar baixo desejo sexual e as submetidas a radioterapia dor sexual.  

 

Palavras-chave: Câncer Cervical. Disfunção Sexual Feminina. Neoplasia de Colo Uterino. Útero. 

 

ABSTRACT 

The objective of this study was to analyze the sociodemographic profile of patients with cervical 

cancer and sexual complaints treated at the sexology service of the Women's Health Reference Center 

at the Women's Hospital from 2015 to 2022. A retrospective study was used through the analysis of 

medical records of women with cervical cancer treated in the sexology sector from 2015 to 2022 due 

to sexual complaints. All women underwent a standardized semi-structured questionnaire from the 

service, administered by an experienced sexologist. Fifty women were evaluated, with a mean age of 

43.7 years (± 9.7). The predominant sociodemographic characteristics were: married women (62%), 
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with secondary education (45.8%), brown skin color (60%), and Catholic religion (46%). Among the 

women evaluated, 10 (20%) presented a history of sexual violence, and the most prevalent sexual 

complaint was related to low sexual desire (40%). Regarding treatment, three types were performed: 

50% underwent chemotherapy, radiotherapy, and brachytherapy; 18% underwent total abdominal 

hysterectomy; and 16% underwent high-frequency surgery. Patients undergoing the first treatment 

presented pain as the most prevalent sexual complaint (40%). Those undergoing the second treatment 

presented low sexual desire (66.7%), and those undergoing the third treatment reported pain/low 

sexual desire (37.5% each). It was found that women's sex lives are affected after treatment for 

cervical cancer, and they are often not supported in improving its quality. There is a probable 

relationship between sexual complaints and the type of treatment performed. Women undergoing 

hysterectomy tend to present low sexual desire, and those undergoing radiotherapy experience sexual 

pain. 

 

Keywords: Cervical Cancer. Female Sexual Dysfunction. Cervical Neoplasia. Uterus. 

 

RESUMEN 

El objetivo de este estudio fue analizar el perfil sociodemográfico de pacientes con cáncer de cuello 

uterino y quejas sexuales atendidas en el servicio de sexología del Centro de Referencia de Salud de 

la Mujer en el Hospital de la Mujer de 2015 a 2022. Se utilizó un estudio retrospectivo a través del 

análisis de historias clínicas de mujeres con cáncer de cuello uterino atendidas en el sector de 

sexología de 2015 a 2022 debido a quejas sexuales. A todas las mujeres se les realizó un cuestionario 

semiestructurado estandarizado del servicio, administrado por un sexólogo experimentado. Se 

evaluaron cincuenta mujeres, con una edad media de 43,7 años (± 9,7). Las características 

sociodemográficas predominantes fueron: mujeres casadas (62%), con educación secundaria 

(45,8%), color de piel morena (60%) y religión católica (46%). Entre las mujeres evaluadas, 10 (20%) 

presentaron antecedentes de violencia sexual y la queja sexual más prevalente estuvo relacionada con 

el bajo deseo sexual (40%). En cuanto al tratamiento, se realizaron tres tipos: el 50% se sometió a 

quimioterapia, radioterapia y braquiterapia; El 18% se sometió a una histerectomía abdominal total y 

el 16% a una cirugía de alta frecuencia. Las pacientes que se sometieron al primer tratamiento 

presentaron dolor como la queja sexual más frecuente (40%). Las que se sometieron al segundo 

tratamiento presentaron bajo deseo sexual (66,7%) y las que se sometieron al tercer tratamiento 

reportaron dolor/bajo deseo sexual (37,5% cada una). Se observó que la vida sexual de las mujeres 

se ve afectada después del tratamiento del cáncer de cuello uterino y, a menudo, no reciben apoyo 

para mejorar su calidad. Existe una probable relación entre las quejas sexuales y el tipo de tratamiento 

realizado. Las mujeres que se someten a una histerectomía tienden a presentar bajo deseo sexual, y 

las que se someten a radioterapia experimentan dolor sexual. 

 

Palabras clave: Cáncer de Cuello Uterino. Disfunción Sexual Femenina. Neoplasia Cervical. Útero. 
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1 INTRODUÇÃO 

O câncer do colo uterino é de grande relevância para o cenário mundial, sendo o quarto tipo 

de câncer mais incidente mundialmente entre as mulheres e o oitavo entre a população geral. Em 

2022, essa neoplasia apresentou uma incidência mundial de 661.044 casos e uma mortalidade geral 

de 348.186 casos, de acordo com o Global Cancer Observatory (WHO, 2022), suficiente para ser 

considerada a quarta principal causa de morte por doença oncológica no sexo feminino. Em países de 

baixa/média renda a relevância da doença é ainda mais marcante, ocupando o segundo lugar de 

prevalência de câncer na população feminina (FIRMEZA et al., 2022). 

No Brasil, excluídos os tumores de pele não melanoma, o câncer de colo uterino é o terceiro 

tumor maligno que mais acomete pessoas do sexo feminino (após câncer de mama e do colorretal), 

mantendo a estimativa mundial de quarta causa de morte de mulheres por doença oncológica. A 

estimativa para cada ano do triênio 2023-2025, é de que haja 17.010 novos casos, representando uma 

incidência de 15,38 casos a cada 100 mil mulheres (BRAZIL, 2022). 

Na análise regional, percebe-se maior incidência nas regiões Norte (20,48/100 mil) e Nordeste 

(17,59/100 mil), onde o câncer de colo do útero é o segundo mais incidente. Nas regiões Centro-Oeste 

(16,66/100 mil), Sul (14,55/100 mil) e Sudeste (12,93/100 mil), o câncer cervical ocupa a terceira, 

quarta e quinta posições, respectivamente (BRAZIL, 2022). 

A infecção por alguns tipos do Papiloma Vírus Humano (HPV), transmitidos sexualmente, é 

a etiologia envolvida na patogênese do câncer de colo do útero. Logo, fatores como imunossupressão, 

múltiplas parcerias sexuais, início precoce da atividade sexual, higiene íntima inadequada, baixo 

status socioeconômico, tabagismo, multiparidade, entre outros, aumentam o risco de 

desenvolvimento da doença (CORREIA et al., 2020). 

Além da profusão de casos na população, a relevância do câncer de colo de útero se dá pelo 

fato de ser considerada uma doença prevenível e curável quando se obtém diagnóstico precoce. A 

partir das lesões precursoras até o processo invasivo, há um intervalo entre 10 a 20 anos, havendo 

margem para intervenção. Uma vez que a doença evoluiu para câncer, as opções de tratamento 

consistem em cirurgia e radioterapia, podendo ser associada ou não à quimioterapia. A abordagem 

cirúrgica costuma ser indicada nos estágios iniciais e a técnica definida de acordo com o estadiamento 

da doença, sendo a menos agressiva a conização cervical e a mais agressiva, histerectomia radical e 

ressecção de anexos (FIRMEZA et al., 2022). 

Diversos estudos relataram que em torno de 70% das mulheres com antecedente de neoplasia 

do colo do útero tratada, apresentam disfunção sexual (DS), que pode ser descrita como bloqueio ou 

inibição de qualquer fase do ciclo de resposta sexual (desejo, excitação, orgasmo e resolução) e ser 
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manifestada nesses casos como: desconforto sexual, encurtamento vaginal, diminuição da 

elasticidade vaginal, secura vaginal, dispareunia, sangramentos vaginais, desejo sexual hipoativo, 

baixa excitação sexual e dificuldade em atingir o orgasmo (APA, 2014; CORREIA et al., 2020; WHO, 

2020; WANG et al., 2022). Diversos desses sinais e sintomas citados possuem relação com a 

radioterapia pélvica, que tem como efeito colateral documentado a morbidade vaginal, pois a parede 

vaginal é sensível aos efeitos da radiação. No entanto, a saúde sexual abrange mais do que o 

funcionamento vaginal, ela pode ser afetada por mudanças emocionais/psicológicas, 

comportamentais, de imagem corporal, de interação com o parceiro, socioculturais e questões 

relacionadas à feminilidade e reprodução (CHANG et al., 2022; GUEDES et al., 2022; 

TRAMACERE et al., 2022). 

Pacientes acometidas pela doença tendem a apresentar baixa autoestima e dificuldade em 

cumprir seu papel sexual. Como consequência, pode levar ao distanciamento emocional entre a 

mulher e seu cônjuge, prejudicando o relacionamento (AFIYANTI et al., 2020). 

Com o avanço no rastreio do câncer cervical, o diagnóstico tem sido mais precoce, 

identificando pacientes mais jovens em fase inicial da doença e consequentemente resultando em uma 

sobrevida mais longa após o tratamento, com elevada taxa de sobrevivência em cinco anos. Assim, a 

qualidade de vida das sobreviventes merece uma investigação aprofundada, já que a função sexual é 

um componente importante da qualidade de vida (WANG et al., 2022). 

Atualmente, existem poucos serviços públicos/SUS que ofereçam atendimento de sexologia 

no Brasil, o que dificulta o acesso de pacientes e faz com que cheguem ao serviço muitas vezes 

tardiamente. Dessa forma, é importante entender o perfil dessas pacientes e as queixas mais 

frequentemente relatadas, de modo que algumas complicações possam ser esclarecidas, prevenidas 

ou tratadas mais precocemente.  

Este estudo teve como objetivo descrever as características sociodemográficas de pacientes 

acometidas pelo câncer cervical que procuram atendimento em ambulatório especializado devido a 

queixas sexuais. 

 

2 METODOLOGIA 

Foi realizado estudo retrospectivo através de análise de prontuários de mulheres atendidas no 

Setor de Sexologia do CRSM (Centro de Referência da Saúde da Mulher) do Hospital da Mulher 

(antigo Pérola Byington) de 2015 a 2022 devido a queixas sexuais. Essas pacientes chegaram ao 

serviço encaminhadas da atenção básica da cidade de São Paulo e de outros setores de especialidades 
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ginecológicas e oncológicas do hospital. Foram avaliados os dados sociodemográficos e as queixas 

sexuais das pacientes após tratamento de câncer de colo do útero. 

Todas as mulheres foram submetidas a um questionário semiestruturado padronizado do 

serviço para dados populacionais e diagnóstico prévio de neoplasia cervical para avaliar a função 

sexual. A avaliação e aplicação do questionário foram realizadas por profissionais sexologistas com 

experiência e treinados no diagnóstico de disfunções sexuais femininas. O diagnóstico das Disfunções 

Sexuais (DS) foi baseado no DSM-IV-TR (Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais, 

APA, 2000), com acréscimo de “vagina larga”, queixa esta relatada por uma paciente. 

O estudo foi realizado em conformidade com o protocolo e princípios estabelecidos na 

Declaração de Helsinki (Versão 1996), de acordo com a Conferência Internacional sobre 

Harmonização Tripartite e Guidelines para boas práticas clínicas e exigências regulatórias aplicáveis. 

O protocolo foi submetido ao Comitê de Ética do CRSM sob o número CAAE 

53606916.2.0000.0069. 

 

3 RESULTADOS 

Neste estudo foram avaliadas 50 mulheres, com média de idade de 43,7 anos (± 9,7). Entre 

estas houve predomínio das seguintes características sociodemográficas: 31 (62%) são casadas, 22 

(45,8%) com escolaridade de nível médio, 30 (60%) cor parda e 23 (46%) da religião católica. Dentre 

as mulheres avaliadas, 10 (20%) apresentaram histórico de violência sexual (VS) e a queixa sexual 

mais prevalente foi relacionada a desejo sexual (40%) conforme Tabela 1 e 2.   

Referente aos tratamentos utilizados: 25 (50%) foram submetidas a Quimioterapia (QT), 

Radioterapia (RT) e Braquiterapia (BT), 9 (18%) foram submetidas a Histerectomia Total Abdominal 

(HTA) e 8 (16%) foram submetidas a Cirurgia de Alta Frequência (CAF) (Portadoras de Neoplasias 

Intraepiteliais Cervicais [NIC]) (Tabela 2). Entre as pacientes submetidas a QT, RT e BT a queixa 

sexual mais prevalente foi dor (40%), já entre as submetidas a HTA foi desejo sexual (66,7%) e nas 

submetidas a CAF houve uma semelhança entre dor e desejo sexual (37,5% em cada) (Tabela 3). 
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Tabela 1. Características sociodemográficas e histórico de violência sexual (CRSH-HM, 2025) de pacientes portadoras 

de câncer de colo uterino atendidas no Serviço de Sexologia do Centro de Referência da Saúde da Mulher no Hospital 

da Mulher de 2015 a 2022. 

 

Variável 

 

 

Descrição (N = 50) 

Idade (anos), média ± DP 43,7 ± 9,7 

Estado civil n (%) 

Casada 31 (62) 

Solteira 12 (24) 

Separada 6 (12) 

Viúva 1 (2) 

Escolaridade n (%) 

Fundamental 19 (39,6) 

Médio 22 (45,8) 

Superior 6 (12,5) 

Analfabeto 1 (2,1) 

Religião n (%) 

Católica 23 (46) 

Evangélica 20 (40) 

Espírita 1 (2) 

Agnóstica 6 (12) 

Cor n (%) 

Branca 13 (26) 

Parda 30 (60) 

Preta 7 (14) 

Histórico de violência sexual n (%) 

Não 40 (80) 

Sim 10 (20) 

Fonte: Autores. 

 

Tabela 2. Disfunções sexuais e tratamento de câncer de colo do útero (CRSH-HM, 2025) em pacientes portadoras de 

câncer de colo uterino atendidas no Serviço de Sexologia do Centro de Referência da Saúde da Mulher no Hospital da 

Mulher de 2015 a 2022. 

 

Variável 

 

 

Descrição (N = 50) 

Diagnóstico sexual de acordo com DSM-IV-TR n (%) 

Transtorno do desejo sexual hipoativo 20 (40) 

Transtorno de orgasmo 2 (4) 

Dispareunia 15 (30) 

Vaginismo 5 (10) 

Transtorno de excitação sexual 2 (4) 

Transtorno sexual relacionado à doença 5 (10) 

Vagina larga 1 (2) 

Tratamento CA colo n (%) 

QT, RT, BT 25 (50) 

HTA 9 (18) 

CAF 8 (16) 

Sem informação 8 (16) 

QT: Quimioterapia, RT: Radioterapia, BT: Braquiterapia; HTA: Histerectomia Total Abdominal; 

CAF: Cirurgia de Alta Frequência 

Fonte: Autores. 
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Tabela 3. Disfunções sexuais relacionadas ao tratamento de câncer de colo do útero (CRSH-HM, 2025) em pacientes 

portadoras de câncer de colo uterino atendidas no Serviço de Sexologia do Centro de Referência da Saúde da Mulher no 

Hospital da Mulher de 2015 a 2022. 

 

Variável 

 

 

Descrição (N = 50) 

QT, RT, BT n (%) 

Dispareunia 10 (40) 

Desejo sexual hipoativo 9 (36) 

Vaginismo 5 (20) 

Transtorno de excitação 1 (4) 

Total 25 (100) 

HTA n (%) 

Desejo sexual hipoativo 6 (66,7) 

Dispareunia 2 (22,2) 

Transtorno de orgasmo 1 (11,1) 

Total 9 (100) 

CAF n (%) 

Desejo sexual hipoativo 3 (37,5) 

Dispareunia 3 (37,5) 

Transtorno de orgasmo 1 (12,5) 

Vagina larga 1 (12,5) 

Total 8 (100) 

Fonte: Autores. 

 

4 DISCUSSÃO 

A DS após o tratamento de câncer de colo uterino é um evento frequente, que pode afetar 

diversas esferas da vida da mulher. Um estudo revelou que mulheres com câncer cervical 

apresentaram taxa de divórcio 40% maior em comparação com mulheres também oncológicas, mas 

com outros tipos de câncer (AFIYANTI et al., 2020).   

Mulheres com câncer cervical apresentam risco 2,7 vezes maior de desenvolver disfunções 

sexuais do que mulheres sem câncer, cursando principalmente com distúrbios de lubrificação, dor, 

satisfação, orgasmo e redução da excitação e do desejo sexual (GUEDES et al., 2022). No estudo 

realizado por González-Alcorta et al. (2025), mais de 10% das pacientes desenvolveram disfunção 

sexual após tratamento com braquiterapia de baixa dose. Esta disfunção sexual pode estar associada 

a fatores como depressão, encurtamento e estreitamento do canal da vagina, sendo que estes fatores 

diminuíram a qualidade de vida das pacientes, dados estes que corroboram este estudo.  

As manifestações clínicas da DS podem diferir a depender da estratégia adotada. É importante 

ressaltar que existem inúmeros fatores que determinam o melhor protocolo de tratamento, como o 

estadiamento da doença, tamanho do tumor, fatores pessoais como, idade, desejo de engravidar, entre 

outros, sendo essa escolha individualizada (INCA, 2022). 

Segundo a literatura sobre tratamento de carcinoma de colo de útero podemos utilizar a 

cirurgia, quimioterapia, radioterapia ou braquiterapia, ou até mesmo a associação de tratamentos com 
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auxílio psicológico e psiquiátrico, devido ao impacto do diagnóstico e dos efeitos colaterais do 

tratamento (OZAWA; MERCOPITO, 2011). 

Acredita-se que pacientes mais jovens têm impacto mais pronunciado no bem-estar sexual e 

a radicalidade do tratamento tem correlação direta com a disfunção sexual. Em seu estudo, notou 

prevalência variável de disfunção sexual em mulheres tratadas para câncer cervical, sendo que: 

 

perda de interesse sexual em 26%–85% das relações, lubrificação diminuída em 27%–35%, 

dispareunia em 26%–55%, insatisfação com a vida sexual em 30%–37%, vagina 

estreita/curta/seca em 32%–50%, redução da relação sexual em 45% e disfunção orgástica 

em 20% das mulheres tratadas com radioterapia ou histerectomia radical com 

linfadenectomia pélvica (MISHRA et al., 2021). 

 

As complicações do tratamento do carcinoma de colo de útero podem estar também associadas 

a alterações no assoalho pélvico, metrites, diminuição da elasticidade vaginal, dor ao realizar relações 

sexuais ocasionando desinteresse pela relação sexual, infertilidade, encurtamento da vagina, 

dificuldade de lubrificação assim como sinais urogenitais (ROS; ESPUÑA, 2013; YE et al., 2014; 

CORRÊA et al., 2016).  

Acrescenta-se a redução da circulação de níveis hormonais (levando à diminuição do desejo 

sexual, secura vaginal e menor frequência de orgasmos), aumento nas taxas de prevalência de 

dispareunia e dificuldades orgásticas em todos os tipos de histerectomias realizadas (FIRMEZA et 

al., 2022), informação também encontrada em nosso estudo, em que 66,7% das mulheres submetidas 

a histerectomia relataram transtorno de desejo, 22,2% relataram dispareunia e 11,1% transtorno de 

orgasmo. Além das queixas citadas acima, um estudo demonstra que a histerectomia radical para 

câncer cervical em estágio inicial está associada à morbidade vaginal e disfunção da bexiga e do 

intestino (LIN et al., 2022). Ferguson et al., (2024) concluíram que a histerectomia simples foi 

associada a menores taxas de disfunção sexual do que a histerectomia radical, com menor proporção 

de mulheres apresentando disfunção sexual-vaginal sustentada. Esses resultados reforçam ainda mais 

o benefício da redução cirúrgica para câncer cervical de baixo risco. 

Sobreviventes de câncer cervical que foram irradiadas têm apresentado função sexual e 

vaginal menor do que mulheres que não receberam tratamento com radiação, pois a radioterapia 

morfológica altera o volume epitelial vaginal inferior e causa consequências como fibrose, estenoses, 

diminuição da elasticidade e profundidade e atrofia da mucosa promovendo disfunção sexual ao 

causar frigidez, falta de lubrificação, excitação, orgasmo, libido e dispareunia (TRAMACERE et al., 

2022), queixas estas presentes em nosso estudo em pacientes que receberam como tratamento 

quimioterapia, radioterapia e braquiterapia. Dispareunia foi a principal queixa, com relato de 40% 
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das mulheres, seguida por transtorno de desejo sexual hipoativo com 36%, vaginismo com 20% e 

transtorno de excitação sexual com 4%. Grossi et al. (2025), utilizaram pós-tratamento com 

radioterapia ou braquiterapia, solução em creme a base de promestriano intravaginal em 24 mulheres 

e perceberam uma melhora do epitélio vaginal e estroma, promovendo melhora na função sexual, 

lubrificação, libido, satisfação sexual e diminuição de quadros de dispareunia e processos bacterianos.  

Um estudo revelou que pacientes que receberam cirurgia e terapia adjuvante relataram 

ansiedade sobre o desempenho sexual, diminuição da qualidade de vida e problemas sexuais ou 

vaginais significativamente piores do que as que receberam apenas cirurgia. Também se notou que 

pacientes sexualmente ativas antes e depois do tratamento, apresentaram diminuição na frequência 

de atividade sexual e no interesse sexual. Além disso, pacientes com menor função sexual tinham 

maiores níveis de depressão. Os níveis mais altos de sofrimento sexual foram relacionados a sintomas 

vaginais, como ressecamento, dor sexual, preocupação, ansiedade, depressão e preocupações com a 

imagem corporal (CIANCI et al., 2023), sendo que algumas dessas queixas não foram citadas pelas 

pacientes do nosso estudo.  

Uma alternativa que minimiza a possibilidade de ansiedade, é a utilização de técnicas 

cirúrgicas como exérese eletrocirúrgica em alça. Devemos lembrar que esta técnica é realizada em 

lesões benignas ou malignas com pouca invasão. Suchońska et al. (2025) sugerem que esta técnica 

não apresenta efeito adverso e que por tal motivo não interfere na função sexual e psicológica, desde 

que o paciente receba orientação médica sobre o procedimento e que o mesmo seja submetida a 

consulta psicológica previamente a cirurgia, para que a mesma retire suas dúvidas, incertezas e seja 

orientada psicologicamente por um profissional de saúde.  

Segundo Vermeer et al. (2016), quase metade das pacientes afirmou ter ficado estéril pós-

tratamento, o que gerou luto e disfunção sexual, gerando incerteza quanto sua feminilidade. Dois 

terços das participantes disseram que a cirurgia e/ou radioterapia causaram mudanças físicas na 

vagina (por exemplo, encurtamento ou estreitamento), ocasionando dor durante o ato sexual e a perda 

do interesse. Outro fato importante foi que algumas participantes afirmaram conversar abertamente 

sobre sexualidade com o parceiro e/ou que ele era sensível às suas necessidades e limitações sexuais. 

Outros participantes tiveram dificuldades de comunicação. Segundo alguns deles, o parceiro evitava 

contato sexual e/ou parecia ter perdido o interesse sexual. Estes fatores demonstram que após o trauma 

é necessário a ajuda profissional e de seus parceiros para que a vida volte ao normal, sem que ocorra 

traumas permanentes (VERMEER et al., 2016; CORRIGAN et al., 2025). Houve ainda em nosso 

estudo as pacientes submetidas a Cirurgia de Alta Frequência, portadoras de NIC, em que as queixas 
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sexuais mais prevalentes foram transtorno de desejo sexual hipoativo e dispareunia com 37,5% cada, 

transtorno de orgasmo e queixa de que a “vagina está larga”, com 12,5% cada. 

É importante discorrer sobre o impacto dos profissionais de saúde na disfunção sexual, já que 

esses são agentes de mudança na melhoria da função sexual em sobreviventes de câncer cervical. Há 

diversos estudos que destacam a importância da comunicação e aconselhamento entre estes e as 

pacientes. Entre as estratégias podemos destacar o apoio psicossocial, informações práticas sobre 

sexualidade e consequência nos relacionamentos, perguntas abertas e não haver atitude de 

julgamento, oferecer encaminhamento a sexólogos se necessário, entre outros (MISHRA et al., 2021) 

Segundo Shi et al. (2020), oferecer tratamentos como psicoterapia positiva para as pacientes melhora 

a qualidade da vida sexual das mesmas.   

A psicologia positiva envolve enfermeiros e a estrutura do bem-estar que consiste em cinco 

elementos: emoção positiva, engajamento, relacionamento, significado e realização, que juntas 

formam o modelo PERMA que tem como proposito classificar e tratar pacientes segundo seus 

estágios: estágio 1 (psicológico sexual orientação de reabilitação), estágio 2 (reabilitação fisiológica 

sexual orientação), estágio 3 (orientação técnica sexual) e estágio 4 (orientação abrangente). Este 

estudo teve como objetivo examinar a viabilidade do programa e seus efeitos na vida sexual de 

pacientes com câncer cervical função e saúde psicológica (SHI et al., 2020). Porém, na prática, ainda 

estamos distantes do apoio necessário as mulheres com câncer de colo de útero.  

Segundo o estudo de Matthew et al. (2025), as limitações são frequentes e incluem silêncio 

mútuo entre pacientes e profissionais devido ao desconforto em discutir questões sexuais e a 

confiança insuficiente dos profissionais na prestação de serviços de saúde sexual ideais. Os principais 

fatores para a implementação de uma clínica de saúde sexual em oncologia enfatizaram a importância 

de ter uma clínica dedicada, flexibilidade na prestação de serviços, engajamento proativo do paciente 

e educação contínua da equipe. Quando observamos o cenário da medicina no Brasil, observamos 

sim, que existem projetos neste sentido, mas que infelizmente ainda são falhos, visto que falta 

investimentos e equipes especializadas.  

A função sexual é um componente importante da qualidade de vida. O estudo da saúde sexual 

é um tema pouco discutido e ainda considerado restrito em determinadas culturas, porém de grande 

importância. Nesse sentido, é necessário desenvolvê-lo, examinando a sexualidade das mulheres 

acometidas pelo câncer do colo uterino e como elas são afetadas pelas consequências do diagnóstico 

e tratamento. É importante ainda conhecer as características dessas mulheres e em busca de 

estabelecimento de padrões, buscar por tratamentos integrais e acolhedores. 
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5 CONCLUSÃO 

Pode-se observar que as mulheres têm a vida sexual afetada após o tratamento do câncer de 

colo uterino e muitas vezes não são acolhidas para melhora da qualidade desta. Existe provável 

relação entre queixa sexual e tipo de tratamento realizado, sendo que neste estudo foi verificado como 

queixa sexual principal transtorno de desejo após histerectomia e dispareunia após radioterapia.  

Atualmente existem poucos serviços públicos/SUS que ofereçam atendimento de Sexologia 

no Brasil, dificultando o acesso dessas e de tantas outras pacientes. Sendo assim, acreditamos que a 

maior oferta desse serviço à essas pacientes, possa melhorar a qualidade de vida e autoestima após 

tratamento. 
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