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Resumo
Objetivo: Analisar os impactos do cancer de colo de Gtero na sexualidade das mulheres, ressaltando a importancia

desta para a qualidade de vida. Métodos: Trata-se de um estudo epidemiolégico, descritivo e analitico, com coleta de
dados de carater transversal. Foram realizadas 80 entrevistas no ambulatério de oncologia do Hospital de Urgéncia
de Sergipe em mulheres com cancer de colo de Utero em tratamento ou ja tratadas, utilizando-se dois questionarios.
O primeiro abordou aspectos socioecondémicos e demogréaficos. O segundo, o Quociente Sexual versdo Feminina
(QS-F). Os dados foram analisados por estatistica descritiva com auxilio do software Epi-Info versdo 7.0. Por se
tratar de pesquisa com seres humanos, o trabalho foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa.
Resultados: A média de idade foi 46,8 anos (+£13,2). A escolaridade apresentou-se com prevaléncia de individuos
com nivel médio completo 25% (n=20). Quanto ao estado civil, nivel sécio econdbmico e profissdo, 36,3% (n=29)
declararam-se casadas, 51,2% (n=41) do estrato social de classe média e 33, 8 (n=27) exerciam atividade de “do lar”.
O QS-F apresentou média geral de 45,5 pontos (+23,9), variando de 10 a 84 pontos. Adotada a classificagdo
estratificada, observou-se que boa parte das mulheres, 85% (n=68), foram classificadas como regular ou inferior. Foi
evidenciado diferenga estatisticamente significante entre os estratos do QS-F e o nivel socioecondmico. Concluséo:
O presente trabalho corrobora com a literatura utilizada em varios &mbitos, uma vez que a maioria das mulheres
questionadas mostrou funcgéo sexual baixa e insatisfatoria de acordo com o QS-F.

Palavras-chave: Sexualidade; Oncologia; Neoplasias do colo do Utero.

Abstract

Obijective: Analyze the impacts of cervical cancer on women's sexuality, evidencing its importance for quality of life.
Methods: This is an epidemiological, descriptive and analytical study, with cross-sectional data collection. Eighty
women with cervical cancer, undergoing treatment or already treated, were interviwed in the oncology clinic of
Hospital de Urgéncia de Sergipe, through two questionnaires. The first one results in socioeconomic and
demographic aspects. The second one, in Female Sexual Quotient version (QS-F). The data was analyzed using
descriptive statistics using the Epi-Info version 7.0 software. The work was submitted and approved by the Research
Ethics Committee considering it is a rsearch oh human beigns. Results: The average age was 46.8 years (+ 13.2).
Education level was 25% higher (n = 20). Regarding marital status, socioeconomic status and professional one,
36.3% (n = 29) declared themselves married, 51.2% (n = 41) from the middle class and 33.8 (n = 27) doing “home”
activity. The QS-F had an overall average of 45.5 points (+ 23.9), ranging from 10 to 84 points. Adopting the
stratified classification, it was observed that a big number of women, 85% (n = 68), were classified as regular or
inferior. There was a statistically significant difference between the strata of the QS-F and the socioeconomic level.
Conclusion: The present study corroborates with the literature used in several areas, since most of the women
questioned showed low and unsatisfactory sexual function according to the QS-F.

Keywords: Sexuality; Medical oncology; Uterine cervical neoplasms.
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Resumen

Objetivo: Analizar los impactos del cancer de cuello uterino en la sexualidad de las mujeres, destacando su
importancia para la calidad de vida. Métodos: Se trata de un estudio epidemiol6gico, descriptivo y analitico, con
recoleccion de datos transversal. Se realizaron ochenta entrevistas en el ambulatorio de oncologia del Hospital de
Urgéncia de Sergipe en mujeres con cancer de cuello uterino en tratamiento o ya tratadas, mediante dos
cuestionarios. El primero abordo aspectos socioeconémicos y demograficos. El segundo, la version del Cociente
Sexual Femenino (QS-F). Los datos se analizaron mediante estadistica descriptiva utilizando el software Epi-Info
version 7.0. Al tratarse de una investigacion con seres humanos, el trabajo fue presentado y aprobado por el Comité
de Etica en Investigacion. Resultados: La edad media fue de 46,8 afios (+ 13,2). El nivel educativo fue un 25%
superior (n = 20). En cuanto al estado civil, nivel socioeconémico y profesion, el 36,3% (n = 29) se declaro casado,
el 51,2% (n = 41) de clase media y el 33,8 (n = 27) actividad “doméstica”. El QS-F tuvo un promedio general de
45,5 puntos (+ 23,9), con un rango de 10 a 84 puntos. Adoptando la clasificacion estratificada, se observd que un
buen nimero de mujeres, el 85% (n = 68), fueron clasificadas como regulares o inferiores. Hubo una diferencia
estadisticamente significativa entre los estratos del QS-F y el nivel socioeconémico. Conclusion: El presente estudio
corrobora la literatura utilizada en varias areas, ya que la mayoria de las mujeres encuestadas mostré una funcion
sexual baja e insatisfactoria segun la QS-F.

Palabras clave: Sexualidad; Oncologia médica; Neoplasias del cuello uterino.

1. Introducéo

As discussOes sobre sexualidade sempre envolvem aspectos e valores que a tornam um campo de dificil arguicdo e
repleto de paradigmas ideoldgicos e conceituais. Quando ha um fator agravante para esta discussdo, o tema torna-se ainda
mais complexo e impeditivo, como é o caso da sexualidade em pacientes com cancer do colo de Utero. Assim, desvelar
probleméticas deste campo de estudo é de fundamental importancia para o adequado manejo da informacéo e direcionamento
terapéutico destes pacientes.

O céncer do colo uterino é um dos mais relevantes a nivel mundial, com incidéncia estimada maior que meio milhdo
de casos novos por ano. Sabe-se ainda que foi responsavel por aproximadamente meio milhdo de casos novos, além de 311
mil mortes em todo o mundo em 2017. Dessas mortes, a Organizacdo das Naces Unidas (OMS) afirma que cerca de 85%
aconteceram em paises de média e baixa renda. (World Health Organization, 2017)

De acordo com as estimativas de incidéncia de cancer em 2018, esperou-se para o Brasil mais de 16.000 novos casos
de céncer do colo uterino, com um risco estimado de 15,38 casos para cada 100 mil mulheres. Sem considerar os tumores de
pele ndo melanoma, o cancer do colo do Utero foi 0 mais incidente na regido Norte (26,24/ 100 mil). Nas regides Centro-Oeste
(12,35/ 100 mil) e Nordeste (16,10/ 100 mil), foi o segundo mais frequente. Na regido Sul (12,60/100 mil), o quarto e, na
regido Sudeste (08,61 /100 mil), o quinto mais frequente (INCA, 2018a).

O tipo histolégico mais comum do céncer do colo do Utero é o carcinoma de células escamosas, representando cerca
de 85% a 90% de todos os casos, sequido pelo adenocarcinoma. O principal fator de risco para o desenvolvimento do cancer
do colo do tero € a infeccdo pelo Papilomavirus Humano (HPV). Contudo, essa infeccao, por si s6, ndo representa uma causa
suficiente para o surgimento da neoplasia, fazendo-se necessaria a persisténcia deste virus no organismo, atuando juntamente
com outros fatores de risco como idade, aspectos sexuais, paridade, tabagismo (De Mendonga et al., 2019; Saslow et al.,
2012)

Antigamente, acreditava-se que o Papiloma Virus Humano (HPV) era apenas um fator de risco para o
desenvolvimento de Neoplasia Maligna Cervical. Entretanto, atualmente sabe-se que, na verdade, o HPV representa a
principal etiologia dessa doenga, constituindo um fator causal e sendo responséavel por cerca de 99,7% dos casos. (Souto &
Falhari, [s.d.])

Sobre este patdgeno, é de conhecimento que existem mais de 200 tipos descritos na literatura, porém, apenas cerca
de 40 deles tem potencial de infeccdo no trato anogenital. Dentro destes 40, existe uma divisdo entre baixo e alto risco. Os de
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baixo risco (6, 11, 40, 42, 43, 54, 61, 70, 72, 81, CP6 108) relacionam-se com condilomas e lesdes de baixo grau. Ja os de alto
risco (16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68, 73 e 82) associam-se as neoplasias malignas. Para o cancer de colo de
Gtero, especificamente, a maior relacéo é com os tipos 16 e 18.(FEBRASGO, 2018)

Um estudo realizado com mais de 1000 amostras de pacientes com cancer cervical de 32 hospitais em 22 paises
identificou 0 DNA do HPV em 93% dos tumores, sem variacdo significativa. O tipo 16 estava presente em 50% dos
espécimes, 0 18 em 14%, o0 45 em 8%, e 0 31 em 5% (Bosch et al., 1995). Corroborando com este achado, uma metanalise
acerca da distribuicdo mundial dos tipos de HPV identificou prevaléncia de 57% do HPV 16 e 16%, do 18 (Li et al., 2011).

Ainda falando sobre os fatores de risco, sabe-se que o inicio da vida sexual com idade inferior a 16 anos, maltiplos
parceiros sexuais e historia prévia de condilomas genitais sdo alguns deles. Pacientes que fazem uso de drogas
imunossupressoras, mulheres que usam anticoncepcional oral combinado por tempo prolongado e pacientes tabagistas
também se enquadram no grupo de risco para desenvolvimento dessa neoplasia (FEBRASGO, 2017). Além disso, nota-se que
mulheres que tiveram filhos antes dos 20 anos de idade e aquelas consideradas multiparas também possuem risco aumentado
(The International Collaboration of Epidemiological Studies of Cervical Cancer, 2007). Além disso, pessoas de etnias ndo
brancas aparentam ter uma maior predisposi¢ao para o desenvolvimento dessa neoplasia (Saraiya et al., 2007).

O diagnéstico é realizado por meio de colposcopia com bidpsia, que sao realizadas a depender dos resultados do
exame fisico e da citologia cervical. A partir dai, exames complementares podem ser pedidos para auxiliar no estadiamento, o
qual é realizado pelo protocolo da Federacdo Internacional de Ginecologia e Obstetricia (FIGO) (Tsuchiya et al., 2017). O
diagnostico diferencial ¢ feito durante a investigagdo com outras patologias que causem sangramento anormal, corrimento ou
lesdo cervical.

A prevencdo priméria do cancer de colo de Gtero envolve a educacdo sexual e o estimulo ao uso de preservativo a fim
de evitar a contaminac¢do com o Papiloma Virus Humano. No entanto, o principal método de prevencdo é a vacina contra o
HPV, que no Brasil foi instituida em 2014 para meninas e em 2017 para meninos com idade entre 9 a 14 anos, pois a
prevencao é mais eficaz quando realizada antes do inicio da vida sexual. A vacina protege contra até 4 tipos da doenga e deve
ser tomada em duas doses com intervalo semestral. (INCA, 2018b)

Por falhas no acompanhamento, no diagnostico, na prevengdo ou por caracteristicas inatas a cada individuo, o
desenvolvimento de cancer do colo do Utero pode ser a via final comum e neste ponto deve-se considerar a escolha terapéutica
mais eficaz para cada caso. O tratamento do cancer e das lesdes precursoras variam de acordo com a sua classificacao,
podendo ser adotada conduta expectante ou ablasiva ou de resseccdo a depender de cada caso. No caso da conduta ablasiva
podem ser escolhidas técnicas de laser e eletrocauterizagdo; quanto a resseccdo, considera-se a realizacdo de cirurgia de alta
frequéncia ou a conizacdo a frio.(Tsuchiya et al., 2017)

Apesar dos inimeros avangos na Oncologia para o diagndstico e 0 acompanhamento terapéutico, pouco mudou na
visdo do cancer como uma das doencas mais ameagadoras e mortais e atrelada a diversos simbolismos negativos relacionados
a morte, sofrimento e soliddo. Diante das vivéncias associadas a possibilidade de finitude da vida, hd uma intensa revisdo e
questionamento de valores pessoais, mudancas de papéis familiares e reavaliacdo de planos futuros (Gobatto, 2010; Neme &
Lipp, 2010).

Diante desse cenario, sabe-se que o cancer do colo do Gtero, alem dos estigmas do cancer, é uma doenca que atinge
um orgdo repleto de simbolismos para a mulher, pois envolve questdes inerentes & sexualidade, feminilidade e reproducdo. A
mulher, ao receber o diagnostico de cancer, vivencia a expectativa de um futuro incerto, tratamentos longos e dolorosos, e
também o medo da morte e mutilacdo (Padilha et al., 2017; Panobianco et al., 2012) As pacientes enfrentam expressfes
emocionais como inadequacdo pessoal, ansiedade quanto a possibilidade de recidiva e de infertilidade, incertezas sobre o
futuro e depressdo.(Biglia et al., 2010; Emilee et al., 2010).
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Apesar disso, aspectos associados a sexualidade ndo sdo pautados no contexto clinico, que converge para a eficiéncia
e eficécia do tratamento, para efeitos adversos nao sexuais e sobrevida do (a) paciente (Mercadante et al., 2010). Entretanto, a
sexualidade é uma questdo importante, pois, de acordo com a Organiza¢cdo Mundial das Nagdes Unidas, é um dos pilares para
a qualidade de vida dos individuos (Oosterhoff & Sweetman, 2018).

Sabendo disso, a sexualidade ndo é um conceito que pode ser considerado separado da salde, pois consiste em um
fator central para a manutengdo do bem-estar e do autoconceito. Entretanto, a maioria das mulheres ndo percebem a
sexualidade dentro desse contexto amplo. Muitas delas tem uma visdo da sexualidade centrada apenas nos 0rgdos genitais, 0
que reduz o conceito e o significado delas a apenas o ato da penetragdo em si (Ferreira et al., 2013; Trindade & Ferreira,
2008).

Tendo em vista essa situacdo, sabe-se também que grande parcela da populagdo ndo possui éxito nesse aspecto da
vida. Estima-se que entre 40 e 45% das mulheres e 20 a 30% dos homens tém alguma queixa de disfuncdo sexual. Entre
mulheres com queixas, a prevaléncia de desejo sexual hipoativo varia de 32 a 58% e a disfuncdo de excitacdo e anorgasmia
giram em torno de 30% (Hayes et al., 2008; Tozo & Aoki, 2007). Essas disfuncdes sexuais podem ser decorrentes de fatores
fisicos, psicolégicos ou podem estar associadas a um conjunto de fatores. Estudos demonstram que um mal fisico, muitas
vezes, acarreta problemas psicoldgicos, como medo, ansiedade ou tensdo e, esses, por sua vez, frequentemente agravam um
problema pré-existente (Faubion & Rulo, 2015)

Dessa maneira, um grande desafio é atender as questGes relacionadas a sexualidade da paciente e do(a) parceiro(a),
para que ambos possam desenvolver aceitacdo e adaptacdo as alteragdes provocadas pelo cancer e aos impactos dos
tratamentos (Fleury et al., 2011). Para isso, se faz necessario um amplo conhecimento e dominio do assunto por parte dos
profissionais da salde, em especial 0s ginecologistas. (Tozo & Aoki, 2007)

Dentre os pacientes que enfrentam esse problema, os pacientes oncoldgicos em geral sdo uma grande parcela. Varios
tipos de canceres e seus respectivos tratamentos frequentemente se associam a alguma disfuncéo sexual. Tanto em homens
quanto em mulheres, a quimioterapia afeta a funcédo gonadal, levando a inibicdo do desejo e da excitacdo, anorgasmia, perda
da sensacdo de bem-estar e da reacdo a estimulos prazerosos. Em mulheres, a faléncia da fungdo ovariana pode induzir,
inclusive, & menopausa prematura (Oncoguia, 2016a; Vassao et al., 2018).

Focando especificamente nas pacientes com céncer do colo do Utero, o tratamento provoca alteragdes na anatomia e
na fungdo vaginal. Ocorrem também modificagGes na pelve que podem levar a alteragdo do tamanho e/ou do formato dos
6rgdos genitais, dificuldade de penetragdo, rebaixamento do impulso sexual e do grau de atratividade, decorrentes de
alteracdes circulatérias (Cavalcanti et al., 2014; Oncoguia, 2016b).

As cirurgias frequentemente causam prejuizo & inervagdo e ao suprimento vascular dos 6rgéos pélvicos, o que afeta a
resposta fisioldgica ao estimulo sexual, tanto em homens quanto em mulheres. A producédo de esterdides sexuais € afetada em
casos de orquiectomia, ooforectomia e adrenalectomia, diminuindo o interesse por sexo (Hughes, [s.d.]; Vassdo et al., 2018)

Nesse casos, a radiacdo pélvica também causa disfuncdo sexual significativa, incluindo ondas de calor, secura
vaginal, maior dificuldade em atingir a excita¢do sexual, lubrificacdo vaginal, e redugdo da satisfagdo sexual global (Froeding
et al., 2014; Oncoguia, 2016b) Os pacientes tratados com radioterapia relataram forte efeito negativo sobre a atividade sexual
e sobre o funcionamento sexual / vaginal que os pacientes tratados sem irradiagdo (Mirabeau-Beale & Viswanathan, 2014).

Assim, este trabalho objetiva avaliar o impacto do cancer do colo do Utero sobre a sexualidade de mulheres,
compreendendo os sentimentos de impoténcia e fracasso. Almeja-se, ainda, fornecer aos estudantes da area de salide, médicos
e organizag0es de cancer sugestdes especificas sobre as necessidades de informagdo sexual depois do céncer e as modalidades

que sdo preferidas, para prevenir e minorar a aflicdo da paciente.
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2. Metodologia

Estudo epidemioldgico, descritivo, qualitativo, com coleta de dados de caréter transversal. O universo amostral da
pesquisa foi de 293 pacientes diagnosticadas com céancer de Utero, conforme quantitativo de prontuarios (2010 a 2014)
disponibilizados no Hospital de Urgéncias de Sergipe (HUSE). No entanto, optou-se pela amostra de conveniéncia uma vez
que as pacientes que procuram a unidade hospitalar eram de diferentes locais, dificultando assim a localizacdo censitaria.

Foram realizadas visitas ao ambulatério de oncologia do Hospital de Urgéncia de Sergipe (HUSE) para identificacdo
das pacientes. A coleta de dados foi realizada por pesquisadora treinada, através de questionarios individuais.

O primeiro questionario aborda idade, escolaridade, profissdo, estado civil, nimero de filhos e local de residéncia
(Apéndice A).

O segundo consiste no Quociente Sexual versdo feminina (QS-F), designado a avaliar a atividade sexual da mulher,
existindo também o instrumento destinado a avaliar a sexualidade do homem. Compde-se de 10 questdes, cada qual devendo
ser respondida numa escala de 0 a 5 (Anexo A) (ABDO, 2009).

O resultado da soma das 10 respostas ¢ multiplicado por dois, o que resulta num indice total que varia de 0 a 100. A
sétima questdo requer tratamento diferente, ou seja, o valor da resposta dada (de 0 a 5) deve ser subtraido de 5 para se ter o
escore final dessa questdo. Os valores maiores indicam melhor desempenho/satisfacdo sexual, a saber: 82-100 pontos: bom a
excelente; 62-80 pontos: regular a bom; 42-60 pontos: desfavoravel a regular; 22-40 pontos: ruim a desfavoravel; 0-20
pontos: nulo a ruim (ABDO, 2009).

Os dados coletados foram tabulados no programa estatistico Epi-Info versdo 7.0. Posteriormente foram exportados
para 0 SPSS. As participantes do estudo foram caracterizadas por frequéncias (absoluta e relativa) para os dados categoricos
e, de acordo com a normalidade das varidveis continuas, em médias ou medianas com seus respectivos desvios padrdes ou
intervalos de confianca.

Por tratar-se de uma pesquisa com seres humanos, a mesma foi submetida & aprovacio pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Tiradentes/SE, sob protocolo n® 989.186 (Anexo B) e respeitou as hormas da Resolucdo 466/2012
do Conselho Nacional de Saide (CNS). Ademais, a todas as pacientes que consentiram em participar da pesquisa foram

elucidados acerca dos aspectos relevantes e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

3. Resultados e Discussao

Para fins de contemplacdo da amostra, foram entrevistadas 80 mulheres no Hospital de Urgéncias de Sergipe
(HUSE) que se enquadravam nos critérios de inclusdo e exclusdo adotados.

Evidenciou-se média de idade de 46,8 anos (£13,2), com valores maximo e minimo respectivamente de 24 e 88 anos
(variacdo de 64 anos). Essa média de idade corrobora com a literatura, uma vez que de acordo com o Instituto Nacional do
Céancer a maioria dos casos acontece a partir dos 30 anos com uma prevaléncia aumentando com o passar dos anos (INCA,
2018c).

Quanto ao numero de filhos a média foi de 3,4 (+2,4), variando de 0 (zero) a 13 filhos. O que também ratifica a
literatura existente, uma vez que ter mais filhos se enquadra como fator de risco para desenvolvimento da doenca (Saraiya et
al., 2007).


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i2.12375

Research, Society and Development, v. 10, n. 2, e41710212375, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i2.12375

Tabela 1. Caracterizacdo das mulheres integrantes da amostra. Aracaju, 2015.

N %
Escolaridade Analfabeto 19 23,8
Lé e escreve 2 2,5
Fundamental completo 6 7,5
Fundamental incompleto 18 22,5
Médio completo 20 25,0
Médio incompleto 11 13,8
Superior completo 3 3,8
Superior incompleto 1 1,3
Estado Civil Casada 29 36,3
Com companheiro 5 6,3
Divorciada 9 11,3
Separacdo de corpos 3 3,8
Solteiro 25 31,3
Unido estavel 4 5,0
Vilva 5 6,3
Nivel Socioecondémico Baixo 25 31,3
Médio/baixo 14 17,5
Médio 41 51,2
Profissdo Aposentada 7 8,8
Autdnoma 7 8,8
Do lar 27 33,8
Doméstica 10 12,4
Lavradora 12 15,0
Servicos gerais 7 8,8
Outras profissdes 10 12,4

Fonte: Autores (2020).

A escolaridade apresentou-se de maneira heterogénea com prevaléncia de 25% das pacientes com nivel médio
completo (n=20), 23,8% das pacientes analfabetas (n=19), 22,5% das pacientes com ensino fundamental incompleto (n=18),
13,8% das pacientes com ensino médio incompleto (n=11), 6,5% das pacientes com ensino fundamental completo (n=6),
3,8% das pacientes com ensino superior completo (n=3), 2,5% das pacientes apenas alfabetizadas (n=2) e 1,3% das pacientes
com nivel superior incompleto (n=1).

Essa situacdo nos mostra que 56,25% das pacientes do grupo amostral largaram a escola antes ou chegaram no
méaximo até o ensino fundamental (n=45), o que as enquadra como baixa escolaridade. Dessa maneira, 0s dados obtidos nesse
estudo concordam com a literatura, uma vez que estudos mostraram que a baixa escolaridade (0 a 7 anos de estudo) era
maioria entre as pacientes observadas (Thuler et al., 2014).

Quanto ao estado civil, 36,3% declaram-se casadas (n=29), 31,3% das pacientes se declaram solteiras (n=25), 11,3%
das pacientes sdo divorciadas (n=9), 6,3% dizem que tem um companheiro (n=5), outras 6,3% das pacientes sao vilvas (n=5),
5% das pacientes dizem que estdo em unido estavel (n=4), e os outros 3,8% dizem que estdo em separa¢do de corpos (n=3).
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Essa situacdo também enfatiza a bibliografia j& existente, uma vez que estudos mostram maior prevaléncia de cancer de colo
de Utero entre mulheres casadas (Mascarello et al., [s.d.]; Thuler et al., 2014)

No que diz respeito ao nivel sdcio econdmico 31,3% das pacientes se declaram de baixa renda (n=25), 17,5% das
pacientes dizem ser de classe média-baixa (n=14) e 51,2% afirmam ser de classe média (n=41). Essa realidade nos mostra
que, do grupo todo, nenhuma paciente se enquadra em classe média-alta ou alta, o que corrobora com a literatura existente.
Isso porque, um estudo de Fonseca et al. Evidenciou que a renda média pessoal das pacientes avaliadas era de 1,1 salario
minimo, ou seja, classe média ou média-baixa (Fonseca et al., 2010). Além disso, de acordo com a Organizagcdo Mundial da
Saude, mais de 85% dos casos estdo localizados em paises de menor renda.

A respeito da profissdo, 33,8% afirmam ser do lar (n=27), 15 % responderam que sio lavradoras (n=12), 12,4% se
declararam domeésticas (n=10), 12,4% dizem ser de outras profissdes (n=10), 8,8% afirmam ser aposentadas (n=7), outras
8,8% sdo autdnomas (n=7) e as demais 8,8% trabalham com servicos gerais (n=7). Essa realidade concorda com a literatura,
uma vez que um estudo realizado por Fonseca et al. mostrou como atividade profissional mais comum o emprego doméstico
(“do lar”) (Fonseca et al., 2010). e renda pessoal média de 1,1 salario minimo, sendo portanto classificadas como classe média
ou média baixa.

Com relacdo ao QS-F foi evidenciado média geral de 45,5 pontos (+23,9), variando de 10 (zero) a 84 pontos.
Sabendo que a classificacdo dos resultados tem 5 variagdes (nulo-ruim, ruim-desfavoravel, desfavoravel-regular, regular-bom,
bom excelente) e que essas variagfes correspondem, respectivamente, aos intervalos 0-20, 22-40, 42-60, 62-80 e 82-100
pontos, nota-se que a média das pacientes analisadas se enquadra na categoria “desfavoravel-regular”.

Essa realidade mostra que uma parcela dos individuos pesquisados ndo estdo tendo éxito nesse aspecto e podem ter
sua qualidade de vida prejudicada, como mostra também a bibliografia (Hayes et al., 2008). Além disso, nos permite inferir
que um mal fisico, como o céncer de colo de Utero, pode alterar o psicoldgico, emocional e autoaceitacdo do corpo,
comprometendo também a sexualidade das pacientes (Faubion & Rulo, 2015).

Comparando as proporcdes das classificacdes das pontuacBes obtidas por meio do QSF de acordo com a situacdo

conjugal das entrevistadas pode-se vislumbrar o apresentado na Tabela 2 abaixo:

Tabela 2. Distribuicdo das proporcOes da classificacdo das pontuagdes do QSF de acordo com a situacdo conjugal, Aracaju,
2015.

Sem Companheiro Com companheiro Ambos p
n % %? n % %2 N % %2
Nulo/ruim 12 15,0 15,0 10 12,5 12,5 22 27,4 27,4
Ruim/desfavoravel 4 5,0 20,0 4 5,0 17,5 8 10,0 374
Desfavoravel/regular 16 20,0 40,0 15 18,7 36,2 31 38,8 76,2 0,22
Regular/bom 8 10,0 50,0 8 10,0 46,2 16 20,0 90,2
Bom/excelente 2 2,5 52,5 1 1,3 47,5 3 3,8 100,0

%? — Frequéncia relativa acumulada. Fonte: Autores (2020).

Adotada a classificacdo proposta pelos idealizadores do instrumento e observada a frequéncia relativa acumulada,
nota-se que 76,2% (n=61) foram classificadas abaixo da categoria “desfavoravel/regular”. Desta totalidade dos classificados
na supracitada categoria, 40% (n=32) ndo possuiam companheiros, todavia, a melhor pontuagdo também foi obtida por

pacientes sem companheiro 2,5% (n=2).
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Seguindo a estratificacdo preconizada, levando-se em consideragdo o nivel socioecondmico, a Tabela 3 abaixo

apresenta os resultados:

Tabela 3. Distribuicdo das proporcfes da classificacdo das pontuagdes do QSF de acordo com o nivel socioeconémico,
Aracaju, 2015.

Baixo Médio/baixo Médio p

n % %2 n % %2 N % %2
nulo/ruim 10 12,5 12,5 5 6,1 6,1 7 8,8 8,8
ruim/ desfavoravel 3 3,8 16,3 4 5,0 111 1 1,3 10,1
desfavoravel/ regular 7 8,8 25,1 4 5,0 16,1 20 25,0 35,1 <0.05*
regular/boom 2 2,5 27,6 1 1.2 17,3 13 16,2 51,3 7
bom/ excelente 3 3,8 31,4 0 0 0 0 0 0
Total 25 31,4 14 17,3 41 51,3

%? — Frequéncia relativa acumulada; *Associagao estatisticamente significativa a nivel de 0,001, exato de Fisher. Fonte: Autores (2020).

A baixa pontuacdo advinda do QS-F pode estar associada as respostas afetivas ligadas as condicdes impostas pela
doenga. Um estudo realizado por Bomfim et al. com mulheres mastectomizadas, evidenciou desempenho sexual de nulo a
ruim em 35,3% (n=12) das mulheres, e apenas 11,8% (n=4) com escore favoravel. Essa pesquisa mostrou que 27,4% foram

classificadas com o pior escore e apenas 9,8% com o melhor (Quintiliano Montenegro Bomfim et al., 2014).

4. Concluséao

Os resultados encontrados nesse estudo mostram que, de acordo com a epidemiologia e condi¢Bes
sociodemogréficas, o grupo amostral é semelhante em varios aspectos com os estudos comparados.

Além disso, de acordo com os resultados encontrados no estudo, observa-se que a maioria das mulheres acometidas
por cancer do colo do Utero investigadas mostra fungdo sexual baixa e insatisfatoria de acordo com o QS-F. Vale ressaltar que
essa disfuncéo sexual é resultado de uma série de fatores que também foram bem detalhadas no trabalho.

Os resultados evidenciados por esta pesquisa sdo preocupantes e devem ser alvo de medidas corretivas em tempo
habil. A depreciagdo da imagem corporal, baixa autoestima e desconfianca sdo fatores que podem ser minimizados por
medidas simples como a realizacao de grupos de discusséo e didlogo paciente-profissional.

Assim, é necessario que os profissionais de salde pensem a despeito de como melhor prestar assisténcia a esta
populagdo no intuito de oferecer informagdes que minimizem os fatores que interferem na fungdo sexual e os estimulem a
promover mudangas no estilo de vida para a melhoria da sua qualidade de vida. E essencial que tenham em mente que o
amplo espectro de consequéncias do cancer requer uma abordagem terapéutica também psicoldgica e holistica que contemple
a totalidade dos fatores depressores da salide destas mulheres.

Para além disso, faz-se necesséario que mais trabalhos sejam realizados nessa perspectiva tanto de carater nacional
quanto de cardter internacional. Isso se justifica por tamanha importancia do assunto e tdo pouca literatura atualizada a

respeito.
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